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In dem seit dem Erscheinen der ersten Auflage verflossenen Zeitraum haben Réntgen- 
technik und Röntgenwissenschaft große Fortschritte gemacht, und durch mehrere Kriege sind 
die Erfahrungen über die Schußverletzungen vermehrt. Daraufbin das Werk zu sichten, zu 
ergänzen und wo es nötig schien, abzuändern, war erforderlich. Da außer dem Sanitätsbericht 
der japanischen Marine andere amtliche Sanitätsberichte über den russisch-japanischen Krieg 
1904/1905 noch nicht vorliegen, so konnte das diesbezügliche Material fast nur Einzelver- 
öffentlichungen entnommen werden. Hinsichtlich des deutsch-südwestafrikanischen Feldzuges 
1904/1905 stand, obwohl der offizielle Sanitätsbericht noch nicht vollkommen erschienen ist, 
das Material des Reichkolonialamts zur Verfügung. Die bisher über den Krieg zwischen dem 
Balkanvierbund und der Türkei vorliegenden Nachrichten und Veröffentlichungen haben grund- 
sätzliche Abweichungen von den hier niedergelegten bisherigen Erfahrungen nicht gebracht. 

Die seit 1900 gemachten waffentechnischen Verbesserungen sind gebührend berück- 


sichtigt worden. 


A. Inhaltsúbersicht. 


Seite 
Einleitung. . . Dis was whe Gu Or E A A © 1 
I. Das Réntgenverfahren in Gee Kilerehimugie, Eh GE cae Be NN E 4 
1. Wert des _Réutgenverfahrens fir die kriosschiiurgsache, Praxis dd O A ee oe e a 6 
2. Beschaffenheit der Róntgenapparate fúr die Feldverháltnisse . . bl a ds es A 
3. Art der Herstellung der Róntgenbilder und Bestimmung der Fremdkörperlage Dan nn 8A 
4. Wo kann und soll im a der ie benutzt werden? . . . . . . . . . . 57 
II. Die Handfeuerwaffen . . . . ; a, tg i, ea he re ae Ge A A ss TO 
1. Allgemeine . . . A A een SO 
2. Beschreibung der Gewehre mit Bleigeschossen SA A E AV AE A aoe BO 
3. Beschreibung der Gewehre mit Mantelgeschossen. . . ek Sf ue ok. ep Se we a, OS 
4. Wirkung der Armeegewehrgeschosse. (Blei- und Mentelgeschone) el he. se at ee. TE 
a) Allgemeines. . . . Dre rn oe Y a. lO 
b) Verletzungen der einzelnen Körpergswehe und Organe ei, . . 96 
5. Die übrigen Armee-, sowie anderen Handfeuerwaffen, ihre Geschosse and ihre Wirkung . « 138 
a) Karabiner . . . A ee ee a o e BS 
b) Armeerevolver. . . . en ae ae en arte th, ik a Mes 5 OA Vs ee re AH 
c) Revolver kleineren Kalibers E > Re, ee OE ek a ee oe He AO 
d) Selbstladepistole . . . . . 2. © 1 we ee ee ee ee ee ee ee 141 
e) Andere Pistolen . . . . . 2... 1 ewe ee ee ee ee ee ewe «6144 
f) Platzpatronen. . . . . . . aa MA 
g) Zielmunition . . . eae at Bo i ae SB Se ah ee ee LK ee Oe a ER 
h) Teschin- (Flobert-) Geschosse Di ee ee A a as EO 
i) Schrot. . . pe E a o E Se we eve O OR E O 
k) Jagdgewehr-Geschose . E A A A As ee a a AB 
1) Handgranaten o 1486 
III. Die Maschinengewehre ......... +. 1. ee ee ee ee ee ee ee 188 
IV. Die Geschütze... ae E A a a OE we ee we ae TOD 
1, Allgemeines. . . ne ok e O IR E e A aE ok, Se ey ee E. O 
2. Beschreibung der Granaten er A A AO 
8. Beschreibung der Kartätschen und Shrapnels naar at pf Ue E Ae AO 
4. Wirkung der Artilleriegeschosse im allgemeinen und besonderen o ra 108 
A. Wirkung der Granaten . . . gs nb Gate. A O a D 
a) Wirkung der Vollgeschosse und der Sprengladung Eee ee ae. ance AIG 
b) Wirkung der Sprengstücke . . . . Da a A er 
B. Wirkung der Shrapnels . . . . . .. . . . . . . +... e... . . . +. . 182 
a) Allgemeines. . . 182 
b) Wirkung der Sprengstiicke 3 von , Mantel und “Zinder, sowie e Wirkung des Vollgeschosse 184 
c) ae der A en She wae rt. A. Sy Aiea Ee ool Sin te ee oa ee ltr A ce 185 
V. Nachwort. . . . . pea eS is cel WS, ieee Mik: Ge cae Bick. A Gees oe Ge des HS 
B. Erklärungen der Tafeln und Bilder im Text. 
1. Tafeln. 
Tafel A: Normale, zu feldzugsmäßiger Verwendung gekommene Langbleigeschosse . . . . . . . 78 


B: Mantelgeschosse der verschiedenen Staaten im Jahre 1815... 2. . . . . .. . . 76 


VIII 


Tafel 


a 


Figur 
rn 


r 


Erklärungen der Tafeln und Bilder im Text. 


Seite 
Bl: Tafel der modernen Geschosse der Staaten nach dem Stande vom 31. Mai 1912. . . . 76 
C: Deformierte Bleigeschosse . . . . . .. .. . . a a a 84 
D: Deformierte Mantelgeschosse . . . . . .. 0... 0... . . . a los aa 8A 
2. Bilder. 
1: Transportabler Motor-Róntgenapparat der Sanitas-Gesellschaft . . .... . 2... «214 
2: Motor für Spiritus- oder Benzinbetrieb. Sanitas . . . .........2.2.2. 15 
3: Nebenschluß-Dynamomaschine. Sanitas . ........2.2.2.2.2.22.2.2.200242 15 
4: Apparat verpackt. Sanitas. . . .. 15 
5—8: Ambulanter Feldróntgenapparat Siemeña & Halske) für das deutsch: Ösiäkrelchläche 
ostasiatische Expeditionskorps. . . .......... .. .. . . . 16-18 
9—14: Deutscher Feldróntgenwagen . . Lo... 19-23 
15—16: Schematische Zeichnungen fúr die Bestimmung der Fremdkörperläge Bach Rumpel . 47 
17a: Schußfraktur des Oberarms durch 8 mm-Stahlmantelgeschoß auf 600 m Entfernung. . 81 
17b: Schußfraktur des Oberarms durch 6 mm-Stahlmantelgeschoß auf 400 m Entfernung . . 81 
17¢: SchuBfraktur des Oberarms durch 8 mm-HohlspitzengeschoB auf 600 m Entfernung . . 81 
13: Bleispitzen- (Dum-Dum-) GeschoB .. .......2.2..2.2. 2.2... . . B 
19: HohlspitzengeschoB . ...... +... B 
20: Jeffrays sporting bullet . . . . take Hl Sho th A 
21: 6 mm-StahlmantelgeschoßB detorimiert im Metatarsus I. sutfernung 1600 m . . . . 85 
22a—e: Verletzungen durch das 8 mm-Mantelgeschoß. Modell 88 aus einer Entfernung von 150 m 87 
23a u. b: Aufschläger. S-Geschoß aus 400 m Entfernung ........2.2.2.2. . 98 
24: Aufschläger. Modell 88 aus 1000 m Entfernung . . er oe. 98 
25a u. b: Nekrose am Oberschenkelknochen mit plattgedrücktem Bleigeschoß Wve ge xe. POG 
26: Diaphysenrinnenschuß durch BleigeschoB . . . . . 106 
27: Diaphysenrinnenschu£ durch 88-Modell Slahkmantzlgeschoß: Entferiang 200° m. . . . 106 
28: Diaphysenrinnenschu£ durch 6 mm-Stahlmantelgeschoß. 2000 m Entfernung . . . . . 107 
29a u. b: Diaphysenlochschuß durch 6 mm-StahlmantelgeschoB. 200 m Entfernung. . . . 107 
30: Metaphysenlochschuß durch 8 mm-Stahlmantelgeschoß. 200 m Entfernung. . . . . . 107 
$1: Metaphysenlochschuß durch 6 mm-Stahlmantelgeschoß. 200 m Entfernung. . . . . . 107 
32: Metaphysensplitterbruch durch 8 mm-Stahlmantelgescho8. 200 m Entfernung . . 108 
33: Metapbysensplitterbruch durch Bleigescho£ a) Einschuß; b) Bleigeschoßsplitter bei der 
Sektion des amputierten Armes gefunden . . . 108 
34: Schußfraktur des rechten Hüftgelenks (collum femoris mit Torstonkfiiktnr niterhelb der 
Trochanteren. BleigeschoB. . .+. ae ee OS 
35a u. b: Diaphysensplitterbruch durch Bleigeschoß, Feldzug 1870/71 . a th cee oe . . . 109 
36: Diaphysensplitterbruch durch ein 8 mm-Stahlmantelgescho8. Entfernung 600 m . . . 109 
37: Fall von sehr starker Dislokation der Bruchenden nach OberschenkelschuBfraktur durch 
ein Bleigeschoß. Feste Konsolidation. . . a a ae ey cae O 
38: SchuB ins Ellenbogengelenk durch BleigeschoB. ‘Rescktions- „Präparat . ei 110 
39a u. b: Splitterbruch der obern Epiphyse des Oberarms durch ein 8 mnsMäntelgeschoß.; 111 
40a u. b: Epiphysenlochschuß am Unterschenkel durch 8 mm-MantelgeschoB . . . . . . 111 
41: Schußfraktur der linken Scapula mit großem Defekt durch BleigeschoB . . . . . . . 112 
42: Lochschu8 der Scapula durch ein Mantelgeschoß auf 600m . . . 112 
43: Schuß durch die Rippe und den Zwischenrippenraum eines jebenden mis «durch 
8 mm-Stahlmantelgeschoß aus 200 m Entfernung . . . 112 
44a u. b: Absprengung an der lamina interna ohne die senigite sa an der Kine 
externa (l. Seitenwandbein). Bleigeschoß. . . . . y ino MAA 
45a u. b: Verwundung durch Streifschuß einer Spitzkugel an der: linken Blirnbeinseite . . 118 
46a u. b: Depressionsschußfraktur beider Seitenwandbeine durch Bleigeschoß . . . . 119 
47a u. b: Steckengebliebenes und auf dem scharfen Knochenrand reitendes Bleigeschoß ı mit 
perforierender Knochenverletzung . . 120 
48: ende Streifschuß des Schadeldache 3 nn-Stählmentelgeschoß 50 m Ensferkung 120 
49: Perforierender StreifschuB des Schádeldachs durch 8 mm-StahlmantelgeschoB . . . . . 121 
50: Sprengschuß des Schädels durch 11 mm-Bleigeschoß aus 12 m Distanz nach Kikuzi. . . 122 


5lau.b: Schuß auf das Herz eines lebenden Pferdes aus8mm-Mantelgeschoß aus100m Entfernung 129 
52: Lochschuß durch das Herz eines lebenden Rehs aus nächster Nähe. 8mm-Stahlmantelgeschoß 130 
53: Schußverletzung der rechten Lunge in der Schlacht bei Wörth . . . re ayo ob: a Ad 


Übersicht der Röntgenbilder. 


Figur 54a u. b: Schuß durch eine Pferdeleber mit dem 8 mm-Stahlmantelgeschoß . 


„. 558 u. b: 6 mm-Stahlmantel. Schuß durch die rechte Niere. 
„ 56a u. b: Armeerevolverpatrone mit Durchschnitt. 

„ 97a u. b: Mauserselbstladepistole . 

, 08: Patronen auf dem Ladestreifen 


IX 
Seite 
135 
136 
139 
141 
141 


» 59: Scharfe, Platz- und Exerzierpatronen des 8 m Geschowes mit alice Durchschnitt 144 


» 60: Deutsche 12 cm-,Schwarzpulver-)Granate 80 mit dickwandigem Gußeisenkern . . . . . 159 
„ 6l: Doppelzünder 96 für das Feldshrapnel 96 und die Feldgranate 96 . ee 168 
, 62: Sprengstiicke der deutschen Feldhaubitzgranate . . . sa TO 
„ 68: Kruppsches Bodenkammer-Shrapnel fir die 7,5 cm. Schneliteuer-Feldkanone c 99 = ye Wel 
, 64: Deformierter Shrapuelzúnder . O de ode ee Be Oe cas og, 
» 85: SchádelschuBfraktur durch ein Bombensprengstück . 177 
„ 66: Mit unfdrmlichen Kallusmassen geheilte Granatzerachmetterung des l. " Oberachenkels 177 
, 67: Zerschmetteruvg des r. Oberarms durch Feldhaubitzgranatensprengstück . 178 
„ 68: Im Hinterhauptbein eingekeilter 23,0 g schwerer Splitter der Feldgranate . 178 
» 69: OberschenkelschuBfraktur durch Feldhaubitzgranatsplitter von 0,39 g Schwere 179 
„ 70: Abspaltung von Stahllamellen an einem Feldhaubitzgranatensprengstück 180 
„ 71: Undeformierte und deformierte Shrapnelfúllkugeln . 2 182 
„ 72: Shrapnelschuß 600 m Entfernung. Schußkanal sagittal Auich den Oberschenkel . 189 
„ 73: Shrapnelschuß 200 m Entfernung. Sprengweite 90 m. Sprenghöhe 10 m. Schußkanal 

sagittal durch den linken Oberschenkel . te 189 
„ 74: Schädelschußfraktur durch el aus 2000 m Entfernung, 35 cm n Sprengweite 

und 8 m Sprenghöhe ; Pa a 191 


A ar en A a PS Di A lo 


C. Übersicht der Röntgenbilder. 


I. Röntgenbilder von Schußverletzungen durch Gewehrgeschosse an Lebenden gewonnen. 


Tafel I-XX. 


A. Friedensverletzungen. 
a) durch Jagdgewehr . 
b) durch deutsches MantelgeschoB À 

(Modell 88) ee 


B. Kriegsverletzungen. 
a) durch Bleigeschosse. 


Rumpf und obere Gliedmaßen 


Im deutsch-französischen Krieg 1870/71. 


Untere Gliedmaßen 


Im Buren-Engländerkrieg 1899—1902. Oberarmschußfraktur . 
Oberarmschußfraktur 





Imdeutsch-südwest- durch deutsches | 
m - & e 
afrikanischen Feld- Infantriegeschoß Untere Gliedmaßen 
Modell 71 
zug 1904—1907 


durch Henry-Martini-GeschoS£ OberschenkelschuBfraktur 


Tafel VIII, Figur 30. 
Tafel I, Figur 1. 
Tafel IX, Figur 35. 


Tafel I, Figur 2. 
Tafel J, Figur 3. 
Tafel II, Figur 8. 
Tafel V, Figur 18. 
Tafel VIII, Figur 29. 
Tafel IX, Figur 34. 
Tafel X, Figur 37. 
Tafel X, Figur 38. 
Tafel X, Figur 39. 
Tafel XIII, Figur 51. 
Tafel XIII, Figur 52. 
Tafel XV, Figur 57. 
Tafel XV, Figur 58. 
Tafel V, Figur 19. 
Tafel III, Figur 9. 
Tafel XV, Figur 59. 
Tafel XV, Figur 60. 
Tafel XVI, Figur 64. 
Tafel XVI, Figur 65. 
Tafel XIII, Fig. 50. 
B 


X Übersicht der Röntgenbilder. 


b) Durch Mantelgeschosse. 


Rumpf und obere Gliedmaßen 


lm Buren-Engländerkrieg 1899—1902. 


Untere Gliedmaßen . 


Im deutschen südwestafrikanischen Feldzug 
1904—1907 durch deutsches Stablmantelgeschoß 
Modell 88 


=== 


Obere Gliedmaßen 


Untere Gliedmaßen 


c) Durch unbekannte Geschosse. 


Im deutschen súdwestafrikanischen Feldzug 
1904—1907. 


| 


| 


Obere Gliedmaßen 


Untere Gliedmaßen 


Röntgenbilder von (Sudecks)-Knochenatropbie nach Schußverletzungen 


i 


Tafel I, Figur 4. 

‚ Tafel II, Figur 5. 
Tafel VII, Figur 25. 
Tafel X, Figur 40. 
Tafel XI, Figur 41. 
Tafel XI, Figur 42. 
Tafel XI, Figur 43. 
Tafel II, Figur 6. 
Tafel JII, Figur 10. 
Tafel III, Figur 11. 
Tafel III, Figur 12. 
Tafel IV, Figur 13. 
Tafel IV, Figur 14. 
Tafel IV, Figur 15. 
Tafel IV, Figur 16. 
Tafel V, Figur 17. 
Tafel V, Figur 20. 
Tafel VI, Figur 21. 
Tafel VI, Figur 22. 
Tafel VI, Figur 23. 
Tafel VI, Figur 24. 
Tafel VII, Figur 26. 
Tafel VIT, Figur 27. 
Tafel VII, Figur 28. 
Tafel VIII, Figur 32. 
Tafel IX, Figur 36. 
Tafel XI, Figur 44. 
Tafel XII, Figur 45. 
Tafel XII, Figur 46. 
Tafel XII, Figur 47. 
Tafel XII, Figur 48. 
Tafel XIII, Figur 49. 
Tafel XIV, Figur 58. 
Tafel XIV, Figur 54. 
Tafel XIV, Figur 55. 
Tafel XIV, Figur 56. 
Tafel XVI, Figur 62. 
Tafel XVI, Figur 63. 
Tafel XVII, Figur 66. 
Tafel XVIII, Figur 69. 
Tafel XVIII, Figur 71. 
Tafel XIX, Figur 72. 
Tafel XIX, Figur 73. 
Tafel XIX, Figur 74. 
Tafel XIX, Figur 75. 
Tafel XX, Figur 76. 


Tafel II, Figur 7. 
Tafel VIII, Figur 31. 
Tafel IX, Figur 33. 
Tafel XVI, Figur 61. 
Tafel XVII, Figur 67. 
Tafel XVII, Figur 68. 
Tafel XVIII, Figur 70. 
Tafel XVII, Figur 65. 
Tafel XVII, Figur 67. 
Tafel XVII, Figur 68. 
Tafel XVIII, Figur 69. 
Tafel XVIII, Figur 70. 
Tafel XVIII, Figur 71. 


Übersicht der Röntgenbilder. XI 


Tafel XIX, Figur 72. 
| Tafel XIX, Figur 73. 


Tafel XIX, Figur 75. 


Röntgenbilder von Pseudarthrosen nach Schußverletzungen | Tafel XIX, Figur 74. 


Tafel XX, Figur 76. 


Il. Róntgenbilder von Schußverletzungen durch Gewehrgeschosse an Leichenteilen gewonnen. 


Tafel XXI— XXIX, Fig. 77—109. 


A. Durch S-Geschosse (deutsche) Tafel XXI—XXV, Figur 77—91. 


a) Diaphysenschüsse. 

1. Volltreffer . A Tafel XXI, Figur 77. 
Tafel XXI, Figur 78. 
Tafel XXI, Figur 79. 
Tafel XXII, Figur 80. 
2. Rinnen- und Streifschüse . . . . 2 2 2220202020. 0. Tafel XXII, Figur 81. 
Tafel XXII, Figur 82. 

Tafel XXII, Figur 838. 

b) Schiisse der Metaphysen, Epiphysen und der kleinen spongiósen Knochen 


Tafel XXITI—XXV, Figur 84—94. 


. Durch 6 mm-StahlmantelgeschoB Tafel XX VI—XXVII, Figur 95—101. 
. Durch 6 mm-BleispitzengeschoB Tafel XXVIII, Figur 102—103. 
. Durch 8 mm-HohlspitzengeschoB (englisches) Tafel XXVIII—XXIX, Figur 104—109- 


III. Róntgenbilder von Schutzverletzungen durch Platzpatronen, Zielmunition, Schrot, 


A. 


Teschin, Pistole, Revolver. 


1. Verletzung durch Platzpatrone Tafel XXIX, Figur 110. 


2. ó „  Zielmunition nenn nn... Tafel XXIX, Figur 111. 
4 S 5 nenn nn... Tafel XXX, Figur 112. 
3. > »  Sehrot........... . . . Tafel XXX, Figur 118. 
4, ds »  Teschinkugeln pe. Tafel XXX, Figur 114. 
7 » 5 nn... 0. Tafel XXX, Figur 115. 
5. A ,  Pistolenkugeln ° . . . . . . . . . . Tafel XXX, Figur 116. 
ó a My nn nn... Tafel XXX, Figur 117. 
7 E = nn... 0. . Tafel XXX, Figur 118. 
6. = „ Revolverkugeln . . . . . . . . . . . Tafel XXXI, Figur 119. 


j i 5 een nn... Tafel XXXI, Figur 120. 


IV. Róntgenbilder von Artillerieverletzungen. 


Tafel XXXII—XXXIX. 
Durch Shrapnelfúllkugeln Tafel XXXII, Figur 121—125. 


B. Durch Feldgranat- und Feldhaubitzgranatsplitter Tafel XXXIII—XXXIX, Figur 


C. Durch Shrapnelzündersprengstück Tafel XXXVI, Figur 136. 


126—135, 137—140. 


1. Durch Feldgranatsplitter . . . . . . . . . . . . Tafel XXXIII, Figur 126—128. 
Tafel XXXVI, Figur 134—185, 
2. Durch Feldhaubitzgranatsplitter . . . .. . . . . . Tafel XXXIII, Figur 129. 


Tafel X XXIII, Figur 180. 
Tafel XXXIV, Figur 131. 
Tafel XXXV, Figur 182. 
Tafel XXXV, Figur 138. 
Tafel XXXVI, Figur 137. 
Tafel XXXVII, Figur 138. 
Tafel XXXVIII, Figur 139. 
Tafel XXXIX, Figur 140. 


B* 


Einleitung. 


So lange es eine Kriegschirurgie gibt, haben auf ihre Entwickelung und den Gang ihrer 
Geschichte immer drei Ursachen den entscheidenden Einfluß ausgeübt, — die Kriege, die 
Fortschritte der Waffentechnik und die Errungenschaften der medizinischen, insbesondere der 
chirurgischen Kunst und Wissenschaft. Die Kriege brachten den Ärzten jedesmal neue, praktische 
Erfahrungen; die Verbesserung und Vervollkommnung der Waffen führten ihnen neue Aufgaben 
zu, und die sich steigernden Leistungen der Chirurgie vermehrten das Wissen und die Hilfs- 
mittel zur Behandlung und Heilung der Wunden. Besonders deutlich erweist sich dies dem, 
der mit kritischem Blick den Verlauf der Kriegschirurgie in dem letztvergangenen Jahrhundert 
betrachtet, dem Jahrhundert, das die gewichtigsten und gewaltigsten bisher gemachten Fort- 
schritte in der Ausbildung der Kriegschirurgie aufzuweisen hat. 

Am Ende des achtzehnten Jahrhunderts lag die eigentliche Kriegschirurgie noch recht 
im Argen. Zwar hatten einzelne Männer sich bemüht, den Anforderungen, die die Kriege 
gestellt hatten, nach Kräften gerecht zu werden, und der Einfluß eines Schmucker, eines Theden, 
eines Bilguer in Deutschland, eines J. Hunter in England auf die Hebung der Kriegschirurgie 
waren nicht spurlos vorübergegangen. Aber die unglückselige Trennung der Medizin von der 
Chirurgie und die allgemeine Mißachtung der Wundarzneikunst ließ eine erfolgreiche Ver- 
besserung der Zustände im Heeressanitätswesen und in der Kriegschirurgie nicht zu. Es waren 
eben meist zu untergeordnete und ungebildete Elemente, die der undankbaren, mißachteten Wund- 
arzneikunst sich widmeten. Erst der rettende Gedanke Goerckes der Stiftung der Pepiniere 
zur besonderen Ausbildung der Militärchirurgen, die daraus sich ergebende Verschmelzung der 
wissenschaftlichen Medizin mit der Chirurgie, und sodann die Gründung der Universität Berlin 
mit ihrem Einfluß auf die klinische chirurgische Ausbildung der Mediziner legten den Grund 
zur Hebung und Vertiefung der Kriegschirurgie, die nun durch die Kriege, durch die Fort- 
schritte der Waffentechnik und durch die innige Verschmelzung mit der wissenschaftlichen 
Medizin im 19. Jahrhundert zu einer eigenen hochbedeutenden Wissenschaft und Kunst sich 
emporschwingen konnte. 

Ein kurzer Überblick über die Entwickelung der Kriegschirurgie im 19. Jahrhundert 
wird dies deutlich in die Erscheinung treten lassen. Die Kriege des 19. Jahrhunderts und die 
mit ihnen im Zusammenhang stehenden Änderungen in den Organisationen der Armeen selbst, 
insbesondere die Einführung des Volksheeres, ließen die Notwendigkeit guter Kriegschirurgen 
erkennen und die Bedeutung ihres Wertes wachsen. Schon in dem Feldzuge 1813—15 tritt 
die humanere Art der Wundbehandlung und der Behandlung der Kranken offenkundig zutage. 
Der erste schleswig-holsteinische Krieg eröffnet unter Langenbecks Ägide die neue Ära der 
konservativen Behandlung der Schubverletzungen; die nordamerikanischen Freiheitskriege 
brachten uns die modernen Anschauungen über Transport- und Lazarettwesen, sowie über 
Lagerung und Unterbringung der Verwundeten; der zweite schleswig-holsteinische Krieg ließ 
weitere Erfahrungen über die Resektionen sammeln, der Feldzug 1866 in Böhmen stellte die 
Notwendigkeit organisatorischer Änderungen im Militär-Sanitätswesen in den Vordergrund, und 
der große Krieg 1870/71 auf Frankreichs Boden gewährte uns die gewaltigen und umfassenden, 
im Kriegs-Sanitäts-Bericht niedergelegten Erfahrungen, auf denen heute im allgemeinen die 

Schjerning, Thöle, Voss, Schußrerletsungen. 2. Aufl. Ls. 
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Kenntnis der Kriegschirurgen sich aufbaut. Von den neueren Kriegen sind besonders bemerkens- 
wert der russisch-türkische Feldzug, in.dem Ernst v. Bergmann, der Führer der modernen 
Kriegschirurgen, seine grundlegenden Erfahrungen über die Kriegswundbehandlung, insbesondere 
der Gelenkschüsse, sammeln konnte, der serbisch-rumänische, der griechisch -türkische, der 
spanisch-amerikanische Krieg und der Feldzug der Engländer gegen die Buren, der, an der 
Jahrhundertswende begonnen, englischen und deutschen Ärzten reichliches Material bot, Ver- 
letzungen der modernsten Geschosse zu sehen und die Lehren der neueren chirurgischen Therapie 
praktisch zu erproben und zu verwerten. 

Überblickt man die Zahl der Verwundungen, die die Kriege des 19. Jahrhunderts 
hervorbrachten, — es sind nicht weniger als 45 Kriege und Feldzüge allein in Europa zu 
verzeichnen, — so ergibt sich in der Tat ein außerordentliches Material, das wohl geeignet 
sein mußte, die Erfahrungen der Kriegschirurgen zu vermehren. 

Dazu kam der Umstand, daß die stetig wachsenden Fortschritte der Waffentechnik 
immer von neuem das Interesse der Kriegschirurgen belebte und immer neue Aufgaben zu 
zeitigen wuBte. Fallt doch in das 19. Jahrhundert, und noch dazu eigentlich nur in seine zweite 
Hälfte, die ganze Entwicklung der Handfeuerwaffen bis zu ihrer heutigen Vollkommenheit. 

Der erste Schritt, der von den alten Gewehren zu den neueren überführte, war die Ein- 
führung des „gezogenen“ statt des „glatten“ Laufe. Es folgte, um die damit gewonnenen 
Vorteile auszunutzen, die Einrichtung der Dorngewehre und der Expansionsgeschosse. Das 
Dreysesche Zündnadelgewehr als Hinterlader, mit Einheitspatrone, Spiegelführung und Langblei, 
war der nächste gewaltige Fortschritt in der Gewehrtechnik, dem dann die Erfindung der 
Chassepotgewehre mit ihrem 11 mm Kaliber und ihrem zylindrischen Geschoß mit ogivaler 
Spitze folgte, welche bereits eine Anfangsgeschwindigkeit der Geschosse von 420 m erzielen 
ließ. Die Einfübrung der Repetiergewehre und endlich die Konstruktion der kleinkalibrigen 
Gewehre, der Mantelgeschosse und des „rauchschwachen‘“ Pulvers bildet die letzte wichtigste 
Stufe in der Entwicklungsgeschichte der Handfeuerwaffen. 

Und auch die Artilleriewaffe hat ihre bedeutendste und technisch vollkommenste Um- 
wandlung den letzten Jahrzehnten zu verdanken. Zunächst begann man auch bei der Artillerie 
mit der Einführung gezogener Rohre; es folgte die Konstruktion der Hinterlader, und sodann 
als wichtigster Faktor die technische Herstellung der Gußstahlgeschützrohre. Neuerdings sind 
überall, dem Wirkungsverhältnis zwischen Infanterie und Feldartillerie entsprechend, die Schnell- 
feuerkanonen eingeführt, bei der die zur Feuertätigkeit, d. i. die zum Laden, Richten, Abfeuern 
und Vorführen des Geschützes, erforderliche Zeit auf ein Minimum beschränkt ist. Die Ein- 
führung der Einheitspatronen, des rauchschwachen Pulvers als Pulverladung und der Pikrin- 
säure als Sprengmittel der Granaten bezeichnet jedesmal eine wichtige Etappe in der Ent- 
wickelung der modernen Artillerie. Es wird Gelegenheit sein, auf diese Entwickelung der 
Technik der Feuerwaffen später noch genauer zurückzukommen. 

Von der allerwesentlichsten Bedeutung für die Entwickelung der Kriegschirurgie ist 
aber der Einfluß der wissenschaftlichen Chirurgie, der theoretischen und praktischen 
Fortschritte der Wundarzneikunst und die Beschäftigung der großen Chirurgen mit der Kriegs- 
chirurgie gewesen. Indem sie ihre Kunst und ihre Erfahrungen dem Dienste der Armeen 
weihten, nahm die Kriegschirurgie ihren glänzendsten Aufschwung. Und gerade die großen 
Chirurgen, die für ihre Kunst und Wissenschaft bahnbrechend waren, sind es, die auch auf 
die Kriegschirurgie fördernd und belebend wirkten. Nicht wirksamer kann der Unterschied von 
„Einst und Jetzt“ vor Augen geführt werden, als durch die Tatsache, daß bei Beginn des 
Jahrhunderts der Feldwundarzt nur eine allzu untergeordnete Stelle spielte und ein fast ver- 
achtetes Handwerk betrieb, während von Jahrzehnt zu Jahrzehnt die Zahl der großen Chirurgen 
sich mehrt, die ihre Technik, ihr Wissen, ihre Kenntnisse, ihr Talent in die Dienste der 
verwundeten Soldaten stellten. Schon in den Freiheitskriegen unterzog sich der Berliner 
Kliniker v. Graefe der Leitung der Feldlazarette am Rhein. Aber den eigentlich wissenschaft- 
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lichen Aufschwung erfuhr die Kriegschirurgie erst, als Bernhard v. Langenbeck ihre Fúhrung 
úbernahm, auf den blutgetránkten Feldern Schleswig-Holsteins mit der Ausfúhrung der Resek- 
tionen die Grundsätze der erhaltenden Chirurgie zur Geltung und Ausführung brachte, in den 
Lazaretten von Böhmen und auf den Schlachtfeldern Frankreichs unter der Unterstützung des 
erfindungsreichen v. Esmarch, des genialen v. Volkmann, des energischen v. Bardeleben, 
eines Lücke u. a. die Lehren der modernen Chirurgie in die Kriegschirurgie einführte, und 
ihren Höhepunkt wissenschaftlicher Bedeutung und praktischen Segens hat sie durch Ernst 
v. Bergmanns tatkräftiges und erfolgreiches Eintreten für den auf Listers Lehre aufgebauten, 
einheitlichen typischen Feldwundverband und die Einführung der modernen Wundbehandlung in 
die Kriegschirurgie erreicht. Charakteristisch für die Bedeutung und die hohe Entwickelung 
der Kriegschirurgie sind die zahllosen Schriften und Werke über sie. Seit der Herausgabe des 
fundamentalen Handbuchs der Kriegschirurgie von K. Fischer sind ähnliche Lehrbücher in mehr 
oder weniger großem Umfange in allen Staaten erschienen und haben zur Verallgemeinerung 
kriegschirurgischen Wissens erheblich beigetragen. Von ganz besonderem Nutzen aber erwies 
sich das Bestreben, auf experimentellem Wege, durch praktische Versuche und durch Schieß- 
versuche auf anatomische Präparate usw. einmal die physikalische Theorie der Schußverletzungen 
zu studieren und andererseits beim Auftreten neuer Gewehrkonstruktionen und neuer Geschoßarten 
die damit in künftigen Kriegen zu erwartenden Verletzungen näher kennen zu lernen. In 
Deutschland waren es vornehmlich die Arbeiten von Busch, von Beck, Richter, Reger, 
Bruns und das Werk der Medizinalabteilung, in der Schweiz die Arbeiten von Kocher und 
Bircher, in Österreich die Schriften von Habart, in Rumänien das Werk von Demosthen, 
in Frankreich die Arbeiten von Delorme und Chavasse, von Chauvel, von Nimier, welche 
nach dieser Richtung hin das kriegschirurgische Wissen ganz erheblich gesteigert haben. So 
kann man wohl sagen, daß zu keiner Zeit die Kriegschirurgie als Wissenschaft und Kunst so 
auf der Höhe stand, wie am Einde des 19. Jahrhunderts. 

Und doch sollte ihr noch kurz vor Ablauf dieses Jahrhunderts ein Hilfsmittel erwachsen, 
welches noch mehr wie bisher, in geradezu ungeahnter Weise mit einem Schlage ihre Leistungs- 
fähigkeit und ihre Erfolge hob, das waren die X-Strahlen, die wunderbare Entdeckung Röntgens. 
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Die kriegerischen Unternehmungen der letzten Jahre haben reiche Gelegenheit 
gegeben, den praktischen Wert der Röntgenstrahlen für Diagnose, Prognose und Therapie der 
Kriegsverwundungen klarzustellen und die Brauchbarkeit der Methode für die praktische Kriegs- 
chirurgie zu beweisen, nachdem ihre theoretische Bedeutung für die kriegschirurgische Wissen- 
schaft und für die Beurteilung der modernen Geschoßwirkung bereits in der Festlegung der 
Resultate von Schießversuchen zutage getreten war. 

Im Frieden treten an den Militärarzt dieselben Aufgaben heran wie an den Zivilarzt. 
Auch die Anwendung der Röntgenstrahlen ist also die gleiche. Noch immer sind sie für die 
Chirurgie am bedeutungsvollsten zum Nachweise von Fremdkörpern aus Metall, Glas und Stein, 
zum schmerzlosen Erkennen von Verletzungen und angeborenen Deformitäten der Knochen. 
Die Verletzungen und Brüche der Gelenke, die Kombination von Luxationen mit Frakturen und 
Fissuren an den Gelenkenden, die Verlaufsrichtungen typischer und atypischer Bruchlinien können 
jetzt klar erkannt werden. Es hat sich gezeigt, daß manchen Distorsionen und Kontusionen 
solche Brüche, welche bis dahin als Seltenheiten galten, zugrunde liegen. Das bezieht sich 
besonders auf Brüche der Hand- und Fußwurzelknochen. Die Verbesserung der Diagnose wurde 
oft maßgebend für die Prognose und die einzuschlagende Therapie. 

Diese Vertiefung der chirurgischen Diagnostik ist bei der Beurteilung Unfallverletzter 
von großer Bedeutung geworden. In vielen Fällen kann nur mit Hilfe des Röntgenverfahrens 
nachgewiesen werden, daß den Klagen eines anscheinend stark übertreibenden oder simulierenden 
Unfallverletzten doch objektive Veränderungen zugrunde liegen. In dieser Beziehung hat der 
Heeressanitätsdienst im Frieden sich mit gleichem Nutzen die Röntgenstrahlen dienstbar gemacht 
bei Feststellung solch minimaler Verletzungen und Abweichungen von der Norm, wie sie die 
allgemeine Arbeitsunfähigkeit kaum, die Militärdienstfähigkeit aber schon erheblich beein- 
trächtigen. Der militärische Dienst stellt eben ganz besondere Anforderungen in bezug auf 
korrekte und gleichmäßige Ausführung bestimmter Bewegungen, wie solche beim bürgerlichen 
Arbeiter nicht verlangt werden (Stechow)!). Freilich liegt die Gefahr nahe, daß man jeder 
Abweichung von der Regel eine zu große Bedeutung beimißt. Es gibt Beispiele genug dafür, 
daß auch ungünstig geheilte Frakturen die Gebrauchsfähigkeit eines Gliedes nicht herabzusetzen 
brauchen. Aus dem Röntgenbilde allein kann man das funktionelle Resultat nie beurteilen; 
die Röntgenuntersuchung ist nur ein Hilfsmittel der Diagnostik, die anderen bewährten klinischen 
Methoden werden dadurch in ihrer Bedeutung nicht beeinträchtigt oder gar überflüssig. Wenn 
aber mangels anderer klinischer Symptome die andauernden Klagen eines Mannes in einer auf 
dem Röntgenbilde sichtbaren Veränderung, welche von der Verletzung herrühren kann, ihre 
Erklärung finden, muß man die Möglichkeit der Beschwerden zugeben. Damit ist die Beurteilung 
des Falles wesentlich erleichtert. Umgekehrt gelingt bisweilen die Entlarvung eines Simulanten 
durch die Röntgenuntersuchung. 

Im Kriege steht der Militärarzt neuen Aufgaben gegenüber. Wenn auch die Kriegs- 


1) Stechow: Über die für den Sanitätsdienst erforderliche feinere Diagnose kleinster Ver- 
letzungen und Abweichungen vom Normalen mit Hilfe der R.-Strahlen. Vortrag auf dem XIII. internat. 
med. KongreB zu Paris. 1900. 
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chirurgie insofern einer Friedenschirurgie unter besonderen erschwerenden Verhältnissen gleich- 
kommt, als dieselben Prinzipien in der Behandlung von Wunden und anderen Verletzungen 
Geltung behalten, so bieten uns doch die Schußverletzungen durch die neuen kleinkalibrigen 
Geschosse in vieler Beziehung Neues und Ungewohntes dar. 

Daß zur weiteren Aufklärung der Wirkungsweise der Kleinkalibergeschosse auf die 
Knochen den Röntgenstrahlen eine bedeutende Rolle zufallen würde, ging schon aus dem Nutzen 
hervor, welchen das Verfahren bei Schießversuchen gewährt hatte. Zum erstenmal wurde es 
bei solchen von der Medizinalabteilung des Kgl. Pr. Kriegsministeriums angewandt, deren 
Resultate Schjerning dem internationalen medizinischen Kongreß in Moskau 1897 in Gestalt 
einer größeren Reihe von Röntgenphotogrammen vorzulegen in der Lage war. Bei Schießversuchen 
mit der Selbstladepistole!) und dem Blei- und Hohlspitzengeschoß?) hat dann von Bruns 
bestätigt, welche Dienste die Röntgenstrahlen für die Erklärung der Geschoßwirkung, für die 
Darstellung der Schußverletzungen in ihrem ganzen Umfang leisten. Nach diesen Friedens- 
untersuchungen und den Erfahrungen der Ärzte im Buren-, russisch-japanischen und südwest- 
afrikanischen Kriege erkennt man aus den Radiogrammen außer steckengebliebenen Geschossen 
und Geschoßteilen den Umfang und die Art der Knochenverletzung, das Verhalten der Splitter 
zu den Weichteilen, ihre Größe und Dislokation. Bei Nahschüssen von Diaphysen (bis 1600 m) 
sieht man hinter dem Knochen einen der Zertrümmerungshöhle entsprechenden dreieckigen 
Schatten, mit kleinsten und größeren Knochensplittern angefüllt, dessen Basis nach dem Knochen 
zu liegt. Bei Fernschüssen fehlt die Zertriimmerungshóble, die Splitter liegen mehr einzeln 
und treten schärfer hervor. Auch auf das Verhalten der Splitter zum Periost kann man 
Schlüsse ziehen: kleinere und stark dislozierte Splitter stehen nicht mehr mit dem Periost im 
Zusammenhang, wohl aber die größeren, welche nach oben und unten in den Knochen über- 
gehen und nur an der Schußstelle herausgebogen sind. Quer- und Schrägbrüche durch Tan- 
gentialschüsse sind, wenn keine Dislokation der Fragmente stattgefunden hat, an der zackigen 
Bruchlinie zu erkennen. Sichere Fälle solcher subperiostaler Brüche ohne Verschiebung der 
Bruchenden sind nur an den oberen Gliedmaßen beobachtet; denn an den unteren bewirkt das 
Niederfallen eine Zerreißung des Periosts und Dislokation. Auch ein Rinnenschuß mit Splitterung 
ist als solcher aus der Form und Lage der Splitter bisweilen zu erkennen. Es fehlt die 
regelmäßige Schmetterlingsfigur der Diaphysenbrüche durch voll auftreffende Geschosse (v. Bruns. 
Bd. 19, Tafel 28). Besonders bei Epiphysenschüssen ist der Rinnenschuß vom Vollschuß an 
der Geringfügigkeit oder dem Fehlen der Splitterung zu unterscheiden. 

Auch über den Charakter der Knochenverletzung bei Schädelschüssen liefert das 
Röntgenbild infolge Verbesserung der Technik befriedigende Aufschlüsse. 

Von ganz außerordentlicher Bedeutung ist dabei eine richtige Lagerung des Kopfes; 
mit ihrer Zuhilfenahme wird man sehr viele Strukturfeinheiten des Schädel- bzw. Gesichtsskeletts 
erkennen können, die dem Ungeübten leicht entgehen. Eine unkomplizierte und sehr praktische 
Methode gaben z. B. für Orbitaaufnahmen Langenhan und Wätzold (v. Graefes Archiv für 
Ophthalmologie. Bd. LXXXI. Heft 1. 1912) an, welche den dicken Schatten der Felsenbein- 
pyramide bei frontookzipitaler Aufnahme sich durch rückwärtsgerichtetes Neigen des Kopfes um 
15° (nackenwärts) hinwegprojizierten und dadurch in der Orbitalhöhle die feinsten Veränderungen 
traumatischer Art nachweisen konnten. Das Verfahren ist außerordentlich einfach, indem die 
deutsche Horizontale um 15° gegen die Senkrechte nackenwärts gebeugt wird. Man legt den 
zu Untersuchenden in Bauchlage, fixiert den Kopf durch unter die Stirn gelegte Wattebausche, 
exponiert lange und arbeitet tunlichst ohne Verstärkungsschirm. 

Auch die Schüllersche Vorschrift für Röntgenaufnahmen in frontaler Durchleuchtungs- 
richtung des Kopfes ergibt ausgezeichnete Resultate. Sie besteht in einer Lagerung der 
Platte parallel zur Medianebene, Richtung des Hauptstrahls über den Mittelpunkt zwischen 


1) von Bruns: Bruns Beitr. zur klin. Chir. Bd. 19. S. 429. 1897. 
2?) von Bruns: Ebenda. Bd. 21. 8S. 825. 1898 und Bd. 23. 1899. 
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äußerem Orbitalrand und ñuBerem Gehórgang. (Schiller, Róntgendiagnostik der Erkrankungen 
des Kopfes. 1912.) 

Bei der auBerordentlichen Feinheit der Knochenstruktur des Schádels und Gesichts ist 
natürlich das Deuten der Bilder oftmals sehr erschwert, viele Verletzungen, namentlich der 
Basis, entziehen sich auch der diagnostischen Feststellung. 

Vor den anatomischen Präparaten haben die Röntgenphotographien den großen Vorzug, 
daß sie die Verhältnisse in situ fixieren. Bei der gewöhnlichen Art der Präparation von Schuß- 
frakturen wurden Knochen und Splitter aus den Weichteilen ausgeschält und nach Abkratzung, 
Entfettung und Mazeration nebeneinander auf dunklem Grunde befestigt oder durch einen 
Klebestoff wieder möglichst genau zusammengefügt. Dabei bekommt man natürlich von der 
Schwere der Knochensplitterung, von der Dislokation der Bruchstücke und Splitter, durch 
welche die Verletzung der Weichteile im wesentlichen bedingt wird, keine Vorstellung. Diesem 
Übelstand suchte man abzuhelfen durch Anfertigung von Sägeschnitten durch die gefrorenen 
Gliedmaßen und Körperteile im Bereich des Schußkanals. Aber so erkennt man nur die Aus- 
dehnung der Verletzung in dem dieser einen Ebene entsprechenden Flächenbild.e Um eine 
plastische Anschauung von der ganzen Schußhöhle zu erzielen, wurden daher bei einem Teil 
der von der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums angestellten Schießversuche mit den 
neuen Handfeuerwaffen*) die Schußkanäle mit Woodscher Legierung ausgegossen. Dieser 
Ausguß wurde im Zusammenhang mit dem Knochen von den Weichteilen befreit. Aber das 
Metall verdrängt, wenn auch nur wenig, durch seine Schwere die Weichteile und läßt so die 
Zertrümmerungshöhle größer erscheinen, als sie in Wirklichkeit ist. Die um die Knochen 
gelagerten Metallklumpen verdecken andererseits einen Teil der Sprünge in denselben. Das 
Röntgenverfahren hingegen gibt, besonders durch stereoskopische Aufnahmen, Aufschluß über 
die Lage der Knochenfragmente in situ und gestattet noch die nachträgliche anatomische Prä- 
paration und beliebige Konservierung. Nach den Erfahrungen der letzten Kriege genügen die 
Röntgenbilder nicht, um die ganze Ausdehnung der Splitterungszone zu zeigen. Das hat zum 
Teil seinen Grund darin, daß der Mangel an Zeit und an Platten es selten gestattet, jeden 
Schußbruch in verschiedenen Ebenen zu photographieren. Aber es ist auch zu beachten, daß 
feine Fissuren nicht sichtbar sind, daß auch nicht alle Bruchlinien im Bilde erscheinen, besonders 
nicht dann, wenn schräge Bruchflächen genau aufeinander passen. Bleibt daher zum theoretischen 
Studium die Ergänzung durch die Präparation nötig, so liegt doch auf der Hand, welch großen 
Wert die röntgographische Darstellung der Versuchsergebnisse für den Unterricht und das 
Studium der Militärärzte hat. Präparate sind nur in Sammlungen zu sehen und bei Gelegenheit 
von Kursen zu demonstrieren; Vervielfältigungen von Röntgenbildern sind auch einem größeren 
Publikum leicht zugänglich. Das Studium der Ergebnisse von Schießversuchen ist für die 
Ausbildung des Militärarztes von unschätzbarem Wert. Nur dann ist er für die im Kriege 
an ihn herantretenden Aufgaben gerüstet, wenn er weiß, welcher Art die zu erwartenden Schuß- 
verletzungen sind. So gewinnen die Röntgenstrahlen eine eminente informatorische Bedeutung. 


1. Wert des Röntgenverfahrens für die kriegschirurgische Praxis. 


1. Der Wert des Röntgenverfahrens für die kriegschirurgische Praxis ist 
bisher in sieben Kriegen erprobt worden. Zuerst haben die Italiener die in Abessinien 1896 
Verwundeten mit Röntgenstrablen untersucht, aber erst später, nachdem sie bereits die heimat- 
lichen Lazarette erreicht hatten. Erfahrungen vom Kriegsschauplatze hat Küttner im griechisch- 
türkischen Kriege 1897 gesammelt, dem im Yildizhospital in Konstantinopel ein Röntgenapparat 
zur Verfügung stand. Zwar konnte er nur die Wirkung von großkalibrigen Weichbleigeschossen, 
mit denen die Griechen ausgerüstet waren, studieren. Aber die Brauchbarkeit des Verfahrens 


1) Über die Wirkung und kriegschirurgische Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen. Bearb. 
v. d. Med. Abt. des Kgl. Preußischen Kriegsministeriums. Berlin 1894. 
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für den Krieg stellte sich doch heraus. Ja, in einer Beziehung hatte es sogar eine größere, 
praktische Bedeutung, als ihm in einem modernen Kriege bei Verwendung von Mantelgeschossen 
zukommen wird. Denn das Steckenbleiben von Geschossen kam natürlich viel häufiger vor. 
Die Schußkanäle waren durch abgesprengte Bleipartikelchen gekennzeichnet. Küttner bekam 
die Verwundeten meist erst 1—2 Monate nach der Verletzung in Behandlung. Aber 
fast alle Tage während der drei Monate der Etablierung wurden die Röntgenstrahlen in An- 
wendung gezogen. Auf griechischer Seite war in dem vom Daily Chronicle organisierten und 
in Phalerus eingerichteten, dem englischen Chirurgen Abbott!) unterstellten Lazarett ein 
Röntgenapparat mit großem Nutzen in Tätigkeit. Aber auch hier kamen wesentlich nur Ver- 
letzungen durch Weichbleigeschosse zur Beobachtung, weil nur eine türkische Brigade mit 
Mausergewehren ausgerüstet war. Der vom deutschen Roten Kreuz nach Griechenland gesandten 
Abordnung war kein Röntgenapparat mitgegeben (s. Korsch)?). Ebenso hat Senn?) in diesem 
Kriege keine Erfahrungen mit Röntgenstrahlen gemacht. 

Im Kriege der Engländer gegen den indischen Grenzstamm der Afridis 1897/98 haben 
Beevor*) und Moir‘), im Sudanfeldzuge Battersby®) die Röntgenstrahlen mit großem 
Nutzen angewandt. 

Von größerer Bedeutung sind die im spanisch-amerikanischen Kriege 1898/99 gewonnenen 
Erfahrungen, welche Borden’) und Senn?) niedergelegt haben. Hier wurde das Röntgenverfahren 
zuerst im großen benutzt. 17 Apparate waren dem amerikanischen Heere mitgegeben, davon 
drei auf Lazarettschiffen. Hier konnte auch zuerst die Wirkung der Kleinkalibergeschosse durch 
das neue Verfahren studiert werden, da die spanische Armee mit Mausergewehren bewaffnet war. 

Ebenso wie hier haben sich im Burenkrieg 1899/1900 die Röntgenstrahlen bewährt. 
Küttner?), Mathiolius!‘), Hildebrandt!!), Mc. Cormac!®), Bruce'®), Catlin!*) u. a. haben 
über ihre vielseitige und nutzbringende Anwendung berichtet. Das englische Kriegsministerium 
hatte nach Afrika zehn Apparate, einen für jedes größere Reservelazarett, bestimmt. Das 
englische rote Kreuz schickte weitere sechs Apparate. Was Küttner 1897 behauptete, daß 
wir in den Röntgenstrahlen ein neues Hilfsmittel besitzen, welches für gewisse Fälle im Krieg 
so wertvolle Dienste zu leisten vermag, daß die Verwundeten ein unbedingtes Recht auf seine 
Verwendung haben, hat sich bewahrheitet. 

Während des Herero- und Hottentottenaufstandes!°) 1904/07 waren bei der Schutztruppe 


1) Abbott: The Lancet. 1899. I. S.80 und 152. 

2) Korsch: Kriegschir. Erfahr. a. d. griech.-túrk. Kriege 1897. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
1898, Heft 10 u. 11. 

s $) Senn: Military surgery in Grace and Turkey. The journal of the americ. med. assoc. 28. 

8. u. 18. 9. 1897. 

t) Beevor: Journal of the royal united service Institution. Vol. 42. London 1898. S. 1152. 
und The Lancet 1898. II. S.1500, und The british med. journal. 1898. I. S. 1408. 

6) Moir: The Lancet. 1898, II. $. 1500. 

6) Battersby: Brit. med. journal. 1899. I. 8.112 u. The Lancet. 1899. I. S. 235. 

*) Borden: The use of the Roentgen Ray by the med. depart. of the Un. States Army in 
the war with Spain 1698. Washington 1900. 

8) Senn: Medico-chirurg. aspects of the Spanish-Amer. war; Chicago 1900 u. Revue scientifique. 
12. Nov. 1898. $. 683, u. New York med. Record. July 1898. - 

9% Kúttner: Kriegschir. Erfahr. a. d. südafrik. Kriege 1890/1900. Tübingen 1900. 

ı) Mathiolius: Sanitätsbericht über die Tätigkeit d. Exped. d. deutsch. Vereine v. Roten Kreuz 
im Burenkriege 1899/1900. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1900. Heft 12. 

11) Hildebrandt: Múnchn. med. Woch. 1900. Nr. 15 u. 16. 

1 Mc. Cormac: Archives of the Roentgen Ray. 1900. Bd. 4. Nr. 4. 

18) Bruce: Ebda. 1900. 1. Nov. 

14) Catlin: Ebda. 1901. Jan. S. a. Brit. med. Journ. 1899. II. 8.1322 u. 1391. 

15) Sanitätsbericht über die Kaiserliche Schutztruppe für Südwestafrika während des Herero- 
und Hottentottenaufstandes für die Zeit vom 1. Januar 1904 bis 31. März 1907. Bearbeitet im Kommando 
der Schutztruppen im Reichs-Kolonialamt. 1. Band. 8.28. Berlin 1909. Mittler und Sohn. 
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drei Róntgeneinrichtungen im Gebrauch, die in einzelnen Kásten untergebracht waren. Der 
Funkeninduktor war zum Schutz gegen Stöße beim Transport vollkommen in Paraffin eingebettet. 
Zwei dieser Apparate erhielten Gleichstrom durch Petroleummotore, bei dem einen wurde ein 
Göpelwerk benutzt, das sich jedoch nicht recht bewährte. 

In umfassender Weise ist im russisch-japanischen Kriege das Róntgenverfahren zur 
Anwendung gekommen. 

Auf russischer Seite sind in fast allen größeren Kriegslazaretten Röntgenapparate mit 
bestem Erfolge in Gebrauch gewesen. v. Oettingen?) und Colmers?) betonen die Wichtigkeit 
der Röntgenstrahlen für die Diagnose der Schußfrakturen und der steckengebliebenen Projektile. 

Die Japaner verfügten teils über fahrbare (von Siemens & Halske gelieferte) Röntgen- 
apparate, teils über stationäre Apparate in den Lazaretten der Heimat. Im Roten Kreuz- 
Lazarett in Tokio hatte Henle’) gleichfalls einen Röntgenapparat zur Verfügung, der ihm 
gute Dienste geleistet hat. 

Meist handelt es sich im Kriege natürlich um den Nachweis von steckengebliebenen 
Geschossen, Untersuchung von Frakturen und Beobachtung ihres Heilungsverlaufs. Doch 
kommen auch öfters Fälle von chronischer Osteomyelitis, Sequesterbildung, von traumatischen 
Aneurysmen, blutigen und eitrigen Ergüssen in Pleura und Pericard zur Untersuchung. 

Im allgemeinen steht für die Schußverletzungen der Knochen der wissen- 
schaftliche Wert des Röntgenverfahrens im Vordergrund. Nicht jede Schußfraktur kann 
und braucht im Felde diagnostisch röntgographiert zu werden. Im Frieden ist es von Bedeutung, 
daß man mit Hilfe der Röntgenstrahlen eine Fraktur oder Luxation, ohne Schmerz zu ver- 
ursachen, diagnostizieren kann, ohne Gefahr, die Weichteile, besonders die Gefäße und Nerven 
zu zerreißen, oder eine unvollständige Fraktur zu einer vollständigen zu machen. Bei Schuß- 
frakturen ist die Diagnose in der Regel mit den anderen Hilfsmitteln rasch und sicher zu 
stellen, und das Verfahren dürfte hier nur nötig sein, wenn durch starke Infiltration der 
Weichteile die Palpation und sonstige Untersuchung erschwert ist. Für die Prognose von 
Knochenschüssen sind die Röntgenstrahlen nur insofern von praktischer Bedeutung, als Größe 
und Ausdehnung der Splitterung festgestellt werden kann. Der Nutzen für die zunächst ein- 
zuschlagende Therapie ist nicht sehr in die Augen springend. Denn in praxi ist jeder Knochen- 
schuß konservativ zu behandeln, wenn das nicht durch zu ausgedehnte Zerstörung der Weichteile, 
besonders der Gefäße, unmöglich wird. Da der Ausschuß auch bei der großen Zertrümmerung 
des Knochens bei Schußdistanzen von 600—1000 m meistens klein ist, so ist die Infektions- 
gefahr in der Regel gering und die Prognose bei baldiger Behandlung gut. Die Erfahrungen 
in den letzten Kriegen haben gezeigt, daß primäre Amputationen sehr selten vorgenommen 
sind. Die Notwendigkeit einer Amputation wird durch die klinischen Symptome, nicht durch 
das Röntgenbild klargestellt. 

Aber für die Behandlung der Knochenschüsse im weiteren Verlauf hat das Róntgen- 
verfahren große praktische Bedeutung. Wenn die Verzögerung der Konsolidation durch Dis- 
lokation der Fragmente oder Zwischenlagerung eines Geschosses oder Granatsplitters bedingt 
ist, zeigt uns das Röntgenbild die wahre Ursache an. Über mangelhafte Kallusbildung dagegen 
gibt es uns nicht zeitig genug Aufschluß. Die Armut an Kalksalzen läßt den Kallus nicht 
selten auf dem Bilde noch vermissen, wenn er in Wirklichkeit schon deutlich fühlbar ist. 

Besonders bewähren sich die Röntgenstrahlen bei der Behandlung infizierter 
Knochenschußverletzungen. Dafür führen Küttner, v. Oettingen, Colmers u.a. viele 
Beispiele auf. Es läßt sich nachweisen, ob eine Eiterung durch Geschoßreste, Knochensplitter 
oder Sequester unterhalten wird und von wo operativ am besten einzugreifen ist. In Zukunft 
werden wir daher nach einem Kriege nicht mit so langwierigen Knocheneiterungen durch 


1) v. Oettingen: Studien auf dem Gebiete des Kriegssanitätswesens. S. 46. 
1) Colmers: Beiträge zur Kriegsheilkunde usw. S. 118. 
3) Henle: Beiträge zur Kriegsheilkunde usw. S. 417. 


I. Das Röntgenverfahren in der Kriegschirurgie. 9 


chronische Ostitis und steckengebliebene Geschosse zu tun haben, wie bisher, weil die Ursache 
früher aufgedeckt und entfernt werden kann. Toter Knochen ist von lebendem zu unterscheiden. 
Wenn der Sequester nicht zu klein ist, erscheint er deutlich. Geschoßfragmente und Knochen- 
splitter können nur verwechselt werden, wenn die Schatten von dünnen, von der Platte weit 
abliegenden Geschoßteilen neben den Schatten von dicken, nahe der Platte liegenden Knochen- 
splittern erscheinen. 

Ebenso bedeutungsvoll, wie der positive Nachweis eines Geschoßteiles oder Sequesters, 
ist für die Behandlung von vereiterten Schußfrakturen ein negatives Ergebnis der Röntgen- 
untersuchung. Ohne dieselbe würde man, um die vermeintliche Ursache der Eiterung zu 
entfernen, vielleicht eine ausgedehnte, zerstörende, zwecklose Operation vornehmen. Aus dem 
Röntgenbilde aber kann man jetzt schließen, daß nur ein Abzeß vorliegt, der Abfluß verlangt. 
Kleinere Herde an Körperteilen, welche an sich schon schwieriger aufzunehmen sind (Becken- 
pfanne, Tuber ischii, Wirbel), können oftmals sich der Beobachtung entziehen. Man kann sich 
dann sehr leicht diese Stelle zugänglich machen, indem man vor der Röntgenaufnahme etwas 
Wismutemulsion in den Fistelgang einspritzt. 

Weiterhin haben die letzten Kriegsbeobachtungen umfassender und deutlicher, als die 
gelegentlichen Friedensverletzungen und die Untersuchungen alter Schußverletzungen aus früheren 
Kriegen festgestellt, welchen Wert der genaue Nachweis von in Weichteilen stecken- 
gebliebenen Geschossen hat. In dieser Beziehung hat das Röntgenverfahren besonders bei 
Schrapnellverletzungen praktische Bedeutung, welche durch die große Zahl der steckengebliebenen 
Kugeln und die durch die größeren Hautwunden bedingte Infektionsgefahr den alten Weich- 
bleigeschossen der Infanteriegewehre nahe stehen. Auf ihre Wichtigkeit hat Schjerning auf 
dem Chirurgenkongreß 1901 hingewiesen, denn durch Einführung der Schnellfeuergeschütze 
werden die Artilleriegeschoßverletzungen in Zukunft viel zahlreicher werden als in früheren 
Kriegen. Aber auch bei Verwendung der kleinkalibrigen Geschosse mit großer Durchschlags- 
kraft haben wir ein Steckenbleiben der Geschosse nach den Kriegserfahrungen noch oft genug 
zu erwarten, nämlich beim Nachlassen der lebendigen Kraft, bei Gefechten auf große Ent- 
fernungen oder in waldigem oder hügligem, steinigem Gelände, in Dörfern durch Aufschlagen 
oder Anstreifen der Geschosse, bei Nahgefechten dann, wenn, wie es häufig vorkommt, an den 
harten Diaphysen, den Röhrenknochen, das Geschoß zerschellt ist, oder wenn es nach Durch- | 
bohrung eines Körpers in einen zweiten eindringt. 

Jedenfalls ist es in allen modernen Feldzügen aufgefallen, wieviele Geschosse und 
Geschoßteile auf die verschiedensten Entfernungen im Körper stecken bleiben. Meist handelt 
es sich um deformierte Geschosse, welche aufgeschlagen waren, oder schon ein Ziel durch- 
schlagen hatten. Die Häufigkeit dieser Vorkommnisse wird nach den vorliegenden verschiedenen 
Erfahrungen auf 10—20°/, zu schätzen sein. 

Notwendig ist der Nachweis eines steckengebliebenen Geschosses nur, wenn es Eiterung 
und Fieber, oder bei schon vernarbtem Schußkanal andere Störungen hervorruft und deswegen 
operativ entfernt werden soll. Maßgebend für einen operativen Eingriff soll nur der 
klinische Befund sein, nicht das Röntgenbild. Wenn keine Störungen hervorgerufen 
werden, lassen wir das Öeschoß, wo es auch sitzt, ruhig einheilen. Nur ganz oberflächliche, 
unter der Haut zu fühlende Geschosse zu entfernen, ist nach unserer jetzigen Erkenntnis erlaubt. 
Es mutet sonderbar an, wenn man liest, daß Lardy!) noch im griechisch-türkischen Kriege 
alle steckengebliebenen Geschosse mit Sonde und Finger gesucht hat und nur die sitzen ließ, 
welche trotz allen Suchens nicht gefunden werden konnten. Kein Wunder, daß dann nach 
einigen Tagen sich ein Abszeß entwickelte, der die Geschoßlage anzeigte. Muß aber ein Geschoß 
exstirpiert werden, so würde man ohne Röntgenphotographie oft ausgedehnte Spaltungen vor- 
nehmen müssen. Durch das neue Verfahren ist das Operieren einfacher, zielbewußter und 


1) Lardy: La guerre gréco-turque, Neuchátel. Attinger frères. 8. 180. 
Schjerning, Thöle, Voss, Schußverletsungen. 2, Aufl. 2 
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erfolgreicher geworden. Besonders für die Beurteilung von Störungen im Bereich des Nerven- 
systems durch steckengebliebene Geschosse tritt dieser Nutzen hervor. Unter genauer Berück- 
sichtigung der klinischen Symptome wird man an der Hand des Röntgenbildes im allgemeinen 
beurteilen können, ob eine Lähmung, Reizerscheinung, Neuralgie infolge von Kompression des 
Gehirns, des Rückenmarks oder eines peripheren Nerven durch Druck eines Geschosses ver- 
ursacht sein kann oder auf die ursprüngliche Verletzung zurückgeführt werden muß. Hier 
sind die Röntgenstrahlen das wichtigste diagnostische Hilfsmittel, von welchem die thera- 
peutischen Maßnahmen abhängen. Verbindet man den Einschuß und die Stelle, wo das Geschoß 
nachgewiesen ist, so kann man oft auch entscheiden, ob ein Nerv durchschossen ist. In mehreren 
Fällen war ein Hirnabszeß durch ein steckengebliebenes Geschoß hervorgerufen und konnte an 
der Hand des Röntgenbildes mit größerer Sicherheit operiert werden. Ebenso bedeutungsvoll 
ist die Feststellung der Abwesenheit eines Projektils im Schädel bei Hirnabszeß, weil dadurch 
nach der Trepanation und Abszeßeröffnung das gefährliche und schwierige Kugelsuchen erspart 
wird. Eine wissenschaftliche Errungenschaft der Röntgenstrahlen ist die Erkenntnis, daß der 
Mangel an Hirnsymptomen niemals ein Grund gegen die Annahme eines tiefen Eindringens eines 
Geschosses in die Zentrale der Nervenmasse ist (v. Bergmann)!). Was für die Kompression von 
Nervensubstanz durch Geschosse gilt, gilt ebenso für den Druck durch eingedrückte Knochensplitter. 

Es erscheint jedoch vorteilhaft, jeden Verwundeten, bei welchem nur ein Einschuß 
vorhanden und das Geschoß also im Körper zu erwarten ist, einer Röntgenuntersuchung zu 
unterziehen. Auch der negative Ausfall hat hier wieder seine große Bedeutung. Mancher 
Verwundete wird sich beruhigt fühlen, wenn ihm gezeigt wird, daß er das vermutete Geschoß 
nicht mehr im Körper trägt. Findet man aber ein Geschoß, welches keine Störung macht, 
so kann der in das Krankenblatt eingetragene Befund für die Beurteilung späterer Klagen, 
des Grades der späteren Invalidität und Erwerbsunfähigkeit, bei nachträglich auftretenden 
Störungen für eine etwa notwendige Operation von größtem Wert sein. Vor der Hand aber 
tut man gut, dem Verwundeten von dem positiven Ausfall der Untersuchung keine Mitteilung 
zu machen. Sonst wird er in der Regel den lebhaften Wunsch äußern, den Fremdkörper los- 
zuwerden, auch wenn er keine Störungen verursacht; er wird vielleicht auch anfangen über 
Beschwerden zu klagen, welche nur in seiner Einbildung beruhen. Solchem Drängen aber 
darf man nicht nachgeben. Unsere Erfahrung steht unerschütterlich fest, daß eine Schußwunde 
besonders wegen des schnellen Verklebens des kleinen Einschusses an sich als aseptisch zu betrachten 
ist, daß ein steckengebliebenes Geschoß in der Regel aseptisch einheilt, daß die seltene Ver- 
eiterung einer nicht mit Sonde oder Finger untersuchten Wunde nur durch mitgerissene Fetzen 
der Bekleidung bedingt wird. Öfter kommt es nur bei Nahschüssen vor, daß kleine Teilchen 
der getroffenen Kleidung mit in den Schußkanal gerissen und später durch Eiterung ausgestoßen 
werden. Auch in der Lunge und Pleurahöhle steckengebliebene Geschosse läßt man sitzen. 
Die Prognose ist besser, als wenn die Brusthöhle zu ihrer Entfernung geöffnet wird. Daß das 
Sondieren und Kugelsuchen in der Wunde verpönt bleiben soll, das brauchen die Erfahrungen 
der letzten Kriege nicht mehr zu beweisen und zu bestätigen. Aber den Nutzen der idealen, 
unseren aseptischen Anforderungen Genüge leistenden Sonde der Röntgenstrahlen für den 
Nachweis von Störung verursachenden Geschossen haben sie. einwandfrei dargetan. Stets wird 
die operative Entfernung steckengebliebener Geschosse für den Operateur leichter, für den 
Kranken schonender, oft durch das Röntgenbild erst möglich. Wichtig ist auch bei einer 
infizierten Wunde der Nachweis aller Geschoßsplitter, wenn das Projektil am Knochen zerschellt 
ist. Nur ausnahmsweise wird bei Kleinkalibergeschossen der Schußkanal durch den Schatten 
verstreuter Bleipartikelchen gekennzeichnet, während dies bei den Bleigeschossen die Regel bildete. 

Von anderen Fremdkörpern wurden gelegentlich sekundäre Projektile, besonders Steine, 


1) von Bergmann: Über die Einheilung von Pistolenkugeln im Gehirn. Festschrift zur 
100jahrigen Stiftungsfeier des med. chir. Friedrich-Wilhelm-Instituts. 1895, u. Berliner klinische 
Wochenschrift. 1898. No. 18. 
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von der Bekleidung abgerissene Metallstücke durch Röntgenstrahlen nachgewiesen. Der Schatten 
eines Steines ist etwa so tief wie Knochenschatten, heller als Blei-, Stahl- oder Eisenschatten. 
In die Wunde hineingerissene Tuchfetzen sind nur sichtbar, wenn sie mit Sand verunreinigt waren. 


2. Beschaffenheit der Röntgenapparate für die Feldverhältnisse. 


Ist somit der Wert des Röntgenverfahrens für den Krieg durch hinlängliche Erfahrungen 
erwiesen, so fragt es sich, welche Anordnung der Apparate für die Feldverhältnisse 
empfehlenswert ist. 

Was die Stromquelle anlangt, so wurde die Influenzmaschine nach Wimshurst- 
Holtz von den Amerikanern empfohlen und auch im spanisch-amerikanischen Krieg gebraucht. 
Man kann mit dem erzeugten Strom direkt ohne Induktor die Röhre in Tätigkeit setzen. Aber 
die erreichten Spannungen sind zu niedrig, es gelingen nur Aufnahmen dünnerer Extremitäten 
gut. Die Maschinen sind zu zerbrechlich und umfangreich, zu schwer transportabel, ihre Instand- 
haltung ist zu mühsam. Es stören überall die Schwankungen der Wärme und des Feuchtigkeits- 
gehalts der Luft. Béclére*) hat eine in einem Kasten leicht transportable Influenzmaschine 
konstruiert, aber ihre Wirkung ist nicht intensiv genug. Ebenso kann eine Tesla-Anordnung, 
durch welche vermittelst eines Transformators der sekundäre Strom eines kleineren Induktors 
in einer zweiten sekundären Rolle hochgespannte und rasch unterbrochene Ströme hervorruft, 
den Vergleich mit einem großen Induktor und exakt arbeitenden Unterbrecher nicht aushalten. 
Ein in neuester Zeit konstruierter Apparat (aparato portätil de Rayos X Sänchez-Barcelona), 
der auf dieser Grundlage beruht, hat sich gleichfalls nach eingehenden Versuchen in der 
Kaiser-Wilhelms-Akademie als zu schwach erwiesen. 

In unserm Klima sind wir jedenfalls im Kriege wie im Frieden auf einen Induktor 
angewiesen, durch welchen ein primärer Strom von geringer Spannung und großer Stromstärke 
in einen Induktionsstrom von hoher Spannung und geringer Stromstärke umgewandelt wird. 
Es bleibt hauptsächlich die Frage zu entscheiden, welche Elektrizitätsquelle am zweck- 
mäßigsten zu benutzen ist. 

Mit primären Batterien, acht großen Chromsäureelementen, hat Küttner s. Z. 
im Yildizhospital auszukommen versucht. Man hatte sie gewählt, weil man nicht wußte, ob 
am Orte der Etablierung des Lazaretts Gelegenheit zum Laden von Akkumulatoren oder eine 
andere Elektrizitätsquelle sich finden würde Küttner hat sie bald mit Akkumulatoren ver- 
tauscht. Eine galvanische Batterie ist die ungünstigste Elektrizitätsquelle für einen Funken- 
induktor. Die Batterie ist schnell ausgenützt, die Füllung muß oft erneut werden, die Zink- 
stäbe nutzen sich rasch ab. Der innere Widerstand wächst, und so wird die größte Leistung 
des Induktors nicht mehr erreicht. Sie sind höchstens nur als Notbehelf für kleine Induktoren 
zu benutzen. Für den Transport im Kriege sind sie durchaus ungeeignet, weil die Gefäße 
zerbrechlich sind, und große Mengen Flüssigkeit mitgeführt werden müssen. Borden ist mit 
den sonst in Amerika noch beliebten Edison-Lalande-Elementen nicht zufrieden gewesen, 
ebensowenig Beevor mit Grove-Elementen im Terahfeldzug. 

Brauchbarer sind Akkumulatoren. Diese sind auch am meisten im Kriege angewandt 
worden: von Küttner im griechisch-türkischen Kriege, von Battersby im Sudanfeldzuge, 
von den Engländern und Küttner im Burenkrieg, von der deutschen Schutztruppe im süd- 
westafrikanischen Feldzug. Die durch einen elektrischen Strom beim Laden der Akkumulatoren 
erzeugte und an ihren Bleigitterplatten aufgespeicherte chemische Arbeit wird, wenn die Pole 
der Akkumulatorenbatterie verbunden werden, in elektrischen Strom (Polarisationsstrom) um- 
gesetzt. Die Kapazität der Akkumulatoren und die von ihnen gelieferte Stromstärke ist abbängig 
von der Oberflächengröße und Zahl der Bleigitter in einem Gefäß. Für den Krieg hat man 

') Béclére: Sur une machine statique propre à l’examen radiosc. au domicile du mal. Arch. 
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statt der zerbrechlichen Glasgefäße Zellen aus Zelluloid, Kautschuk, Weich- oder Hartgummi 
gebaut. Akkumulatoren mit fester Füllung (Kieselerde und Gelatine), wie sie Hirschmann 
für den griechisch-türkischen Krieg geliefert hat, sind zwar für den Transport bequemer, ver- 
brauchen sich aber sehr bald. Besser sind deshalb fest in Holzkästen eingebaute, mit ver- 
dünnter Säure gefüllte und mit Pech vergossene Zellen. Sie sind auf mehrere Kästen zur 
Erleichterung des Transports zu verteilen. Jede Zelle hat im Durchschnitt nach dem Laden 
2,5 Volt, bald nur 2 Volt. Durch die Hintereinanderschaltung addieren sich die elektromoto- 
rischen Kräfte. Die Größe der Batterie ist nach der Stromstärke auszuwählen, welche zum 
Betriebe des Induktors nötig ist. Für einen Induktor von 50 cm Funkenlänge braucht man 
20—24 Zellen, bei Gebrauch eines Welnelt- Unterbrechers sogar 35—55 Zellen. Das ist für 
den Transport ein ungeheurer Ballast. Außerdem haften den Akkumulatoren gerade für den 
Feldgebrauch noch weitere bedeutende Mängel an. Ihre Verbindungen zerbrechen leicht beim 
Transport. Vor allem aber ist man immer auf eine Gelegenheit angewiesen, die Akkumulatoren 
laden zu lassen, wenn man nicht zum Selbstladen einen Motor und Dynamomaschine oder 
Thermosäulen mitnehmen will. Das Laden muß sehr sorgfältig geschehen und dauert sehr 
lange. Sind die Akkumulatoren zum Laden fortgeschickt, so stockt der Betrieb, wenn man 
nicht, wie Küttner, eine Reservebatterie zur Verfügung hat. Die Stromstärke der Akkumulatoren 
verringert sich fortwährend durch Selbstentladung, auch wenn die Batterie nicht gebraucht 
wird. Auch bei Nichtbenutzung muß die Batterie alle Monate etwa einmal geladen werden. 
In längstens vier Jahren sind die positiven Platten verzehrt. Man sieht, eine große Reihe 
von Schattenseiten! Auf Lazarettschiffen mit elektrischer Zentrale ist das Laden zwar leicht 
möglich, deshalb haben die Amerikaner im spanisch-amerikanischen Krieg nur auf Lazarett- 
schiffen Akkumulatoren verwandt. Steht aber wie hier eine zentrale Lichtleitung zur Verfügung, 
so ist das Zwischenglied der Akkumulatoren ein unnötiger Umweg, man kann unter Zwischen- 
schaltung eines Regulierwiderstandes den Induktor direkt anschließen. Eine kleine Dynamo- 
maschine mit Hand- oder Bizyklebetrieb ist ein unzureichender Notbehelf, ebenso wie Thermosäulen. 
Das Laden dauert zu lange. Auf die Hilfe einer Feldtelegraphen- oder Scheinwerferstation zu 
rechnen, ist ebenso unsicher wie auf die Nähe einer elektrischen Zentrale. Kann man, wie 
Küttner und Abbott, im Kriege eine Lichtleitung in der Nähe benutzen, so ist der direkte 
Anschluß immer vorzuziehen. Im Frieden ist der Anschluß an eine Gleichstromlichtanlage 
mit 110 oder 220 Volt immer die beste Stromquelle. Man arbeitet da immer mit gleicher 
Stromintensität, hat stets Strom zur Verfügung und braucht keine Kontrolle. Natürlich kann 
man diesen hochgespannten Strom nicht ohne Einschaltung eines regulierbaren Widerstandes, 
eines Kurbel- oder Schieberrheostaten in einem Nebenschluß zum Unterbrecher leiten. Ist 
man auf Wechselstrom angewiesen, so bedarf man zur Umformung noch eines Wechselstrom- 
motors mit Gleichstrommaschine, oder benutzt einfacher einen Wechselstromunterbrecher, durch 
welchen nur gleichnamige Phasen des Wechselstroms zum Induktor gelangen. Nur die elek- 
trolytischen Unterbrecher können auch direkt an eine Wechselstromanlage angeschlossen werden 
(d’Arsonval’). 

Hirschmann hat zweierlei transportable Réntgeneinrichtungen mit Akkumulatorenbe- 
trieb konstruiert. Die eine stellt einen durch eine jalousieartige Decke zu verschlieBenden Schrank 
dar. Die Akkumulatoren stehen im unteren Fach, der Induktor oben hinter den Hilfsapparaten. 

Eine andere Einrichtung besteht aus einem oberen Kasten für Unterbrecher, Hilfs- 
apparate und Kondensator, einem unteren für den Induktor. Beide Kasten sind mit Griffen 
für den Einzeltransport versehen und stehen aufeinander auf zwei Stützen, zwischen denen die 
Akkumulatoren Platz finden. 

Die von der Polyphos-Elektrizitätsgesellschaft konstruierte transportable Röntgen- 
einrichtung für Akkumulatoren- oder Zentralenstrombetrieb mit einem Induktor von 25 cm 


1) d'Arsonval: Comptes rendus des Séances de l'Acad. des Sciences. T. 128. Nr. 9. 1899. 
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Funkenlänge und Elektromagnetunterbrecher ist zwar handlich, aber für größere Aufnahmen 
unzureichend. Der Kasten wiegt 22 kg. Die Akkumulatoren selbst, die Röhren, der Schirm, 
Stativ, Kabel usw. müssen in besonderen Kästen transportiert werden. 

Die von der Firma Dr. Levy schon 1897 gebaute transportable Röntgeneinrichtung 
mit Akkumulatorenbetrieb mit Induktor von 20—30 cm Funkenlänge und Präzisionsplatin- 
unterbrecher ist wie der Reiniger, Gebbert & Schall, vorm. Hirschmannsche Apparat, 
in einem Schrank verschlossen untergebracht. Das Gewicht beträgt 75—78 kg. 

Auch Kohl hat eine transportable Röntgeneinrichtung mit Akkumulatoren in drei 
verschließbaren Transportkästen von 350 kg Gewicht bei einem Induktor von 40 cm Funken- 
länge mit Quecksilberstrahlunterbrecher gebaut. Für eine Dunkelkammer, Spültisch, die Neben- 
apparate (Röhren, Stativ, Leuchtschirm, Kryptoskop) und die photographischen Utensilien sind 
weitere fünf Transportkästen vorgesehen. 

Ein transportabler Apparat von 27 Pfund Gewicht mit einem Induktor von acht Zoll, 
wie ihn Parsons und Eachus (The Lancet 1899. II. S. 1240) konstruiert haben, ist ein 
ganz unzureichendes und unnützes Instrument. | 

Dasselbe gilt von Seguys!) lorgnette humaine und Waggs?) transportablem Apparat 
mit Batterien. 

Siemens & Halske haben für die indische Armee kleinere Röntgenapparate mit 
Göpeldynamo in vielen Exemplaren geliefert, die sich bewährt haben sollen. In das von einem 
Pferde angetriebene Göpelwerk ist die Dynamomaschine eingebaut. Die einzelnen Teile des 
Röntgenapparates sind in festen Kisten transportfähig untergebracht. Im südwestafrikanischen 
Feldzug dagegen hat sich der Betrieb einer Dynamomaschine durch ein Göpelwerk nicht bewährt, 
weil der Antrieb durch das Pferd oder Maultier kein gleichmäßiger ist und daher die Intensität 
des Stromes schwankt. 

Ein Kriegsapparat muß überall und jederzeit funktionsbereit sein, ohne Abhängigkeit 
von nicht vorherzusehenden örtlichen Verhältnissen. Auf Grund dieser Erwägung kommen 
für die Feldausrüstung ernstlich nur Motorapparate und Dynamomaschinen zur Umsetzung 
der mechanischen Arbeit in elektrische Energie in Frage. Wenn elektrische Scheinwerfer 
zum Absuchen des Schlachtfeldes nach Verwundeten (s. Radestock)?) oder Apparate zur 
Funkentelegraphie ohne Draht den Feldsanitätsformationen zur Verfügung stehen, ist ja die 
Frage der Elektrizitätsbeschaffung einfach gelöst. Ist eine Einrichtung für Funkentelegraphie 
vorhanden, so braucht man nur noch Röntgenröhren, während bei Scheinwerfern noch ein 
Induktor hinzukommen muß. Um jedoch einen ungestörten Röntgenbetrieb zu sichern, muß 
die Röntgenanlage in sich geschlossen sein, und jeder Kriegsröntgenapparat seine eigene 
Elektrizitätsquelle haben). Selbständige Stromerzeugung durch eine Dynamomaschine hat sich 
deshalb im spanisch-amerikanischen Krieg (Borden), im Burenkrieg (Küttner), im russisch- 
japanischen Krieg (v. Oettingen usw.) aufs beste bewährt. Doch waren die Einrichtungen 
nicht fahrbar für ein bewegliches Lazarett konstruiert, sondern für stationären Betrieb auf 
einem Lazarettschiff oder im Kriegslazarett. Wenn wie hier die Apparate nur nach einem 
bestimmten Ort zu dirigieren sind, um dort zu bleiben, so genügt es, wenn die einzelnen 
Bestandteile in transportablen Kästen fest verpackt sind. Einen solchen Apparat mit Benzin- 
motor von 2 P.S. und Dynamomaschine von 110 Volt und 10 Ampère hatte die Firma Hirschmann 
für den ostasiatischen Kriegsschauplatz für Japan geliefert. Er war in neun Kisten verpackt 
und wog 1600 kg, Preis 5000 M. Handelt es sich aber darum, die Apparate häufig von 
einem Platze zum anderen zu schaffen, so ist die Verwendung eines besonderen Wagens not- 
wendig. Auch der Hirschmannsche Apparat konnte derart in einem Wagen von 180 : 110 cm 





1) Séguy: Les Rayons X. 26. II. 1898. 

2) Henry Wagg: Archives of the Roentgen Ray. Vol. II. S.€0. 1898. 
®) Radestock: Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1898. $. 125. 

*) Colmers. S. 40. 
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Bodenfläche untergebracht werden, daß der Motor und die Dynamomaschine stets im Wagen 
bleiben, während die Hilfsapparate von dem Wagen heruntergenommen und im Lazarett auf- 
gestellt werden. Die ganzen Hilfsapparate hatte Hirschmann in einem Schrank untergebracht: 
Funkeninduktor von 40 cm Funkenlänge, rotierenden Quecksilberunterbrecher, Regulierwiderstand, 
Schalttafel, Strommeßinstrumente. Eine vervollkommnete Modifikation dieses Apparates wird 
jetzt von Reiniger, Gebbert & Schall, vorm, Hirschmann, geliefert. Der Benzinmotor 
von ca. 1,8 P.S. ist mit dem Gleichstromdynamo von ca. 90 Volt und 15 Ampere durch Riemen- 
antrieb verbunden. Beide Apparate sind auf einer Gußeisengrundplatte montiert. Der Intensiv- 
induktor von 40 cm Funkenlänge ist in einen Eichenholzkasten eingebaut, ebenso das Schaltbrett 
mit den Hilfapparaten. Ein 10 m langes Panzerkabel gestattet, Motor und Dynamo außerhalb 
des Röntgenzimmers aufzustellen, ein 5 m langes Kabel vermittelt ev. Anschluß an vorhandenen 
Gleichstrom. Zu der Ausrüstung gehört ferner ein Aufnahme- bzw. Durchleuchtungstisch, 
dessen Füße in Scharniergelenken umlegbar sind, und ein zusammenlegbares Röhrenstativ nach 
Generaloberarzt Müller, Gurtkompressionsvorrichtung, Fluoreszenzschirm, Vorschaltfunkenstrecke, 
Wehneltunterbrecher und Zelle in stark verbleitem Eisenblechgefäß, Ventilzelle mit Aluminium- 
elektrode im Eisengefäß, drei Röntgenröhren, komplette photographische Ausrüstung. 
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Fig. 1. 
Transportabler Rotax-Röntgenapparat der Sanitas-Gesellschaft. 


Für Kriegszwecke hat die Sanitas-Gesellschaft einen transportablen Rotax-Röntgen- 
apparat konstruiert, der aus einem 30 cm Intensivfunkeninduktor mit Kondensator, einem 
Rotaxunterbrecher, einer kompletten Schalteinrichtung mit Ampèremeter, Rheostat usw. und 
einem Kasten mit drei Wodalróhren besteht. Die Teile sind in starken eisenbeschlagenen 
Eichenholzkästen eingebaut bzw. untergebracht. Zu dem Apparat wird entweder eine trans- 
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portable Akkumulatorenbatterie mit 10 Zelluloidzellen oder ein Motor fiir Spiritus oder Benzin- 
betrieb mit Nebenschlußdynamomaschine für ca. 650 Watt Leistung geliefert. Motor und 


Dynanıo sind auf einer Grundplatte montiert. 





Fig. 2. 
Motor für Spiritus- oder Benzinbetrieb. Sanitas. 


Außer Reiniger, Gebbert & Schall, vorm. Hirschmann, hat Kohl eine derartige 


besondere Kraftstation, welche auch gleichzeitig zur Beleuchtung dienen kann, gebaut. Der 
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Fig. 4. 
Apparat verpackt, Sanitas, 





Fig. 3 
Nebenschluß-Dynamomaschine. Sanitas. 


gerade fiir Kriegszwecke sehr zu empfehlende Wehnelt-Unterbrecher erfordert einen größeren 
Motor von 3—4 P.S., wie ihn Siemens & Halske liefern, mit einer Gleichstromdynamomaschine 


von 65 Volt, 
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Fiir einen Feldróntgenapparat, welcher seinen Standort oft wechseln soll, ist die 
Montierung, wie sie die Firma Siemens & Halske getroffen hat, praktischer. Drei solche 
ambulante Feldréntgenapparate sind s. Z. der deutschen ostasiatischen Expedition vom preußischen 
Kriegsministerium mitgegeben worden (Fig. 5 und 6), einer ist fiir Japan zur Verwendung gekommen. 
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Fig. 5. 


Die Einrichtung kann auch auf den schlechtesten Wegen, ohne in Unordnung zu kommen, von 
zwei Pferden fortgeschafft werden. Es sind die Protzwagen der Artillerie nachgebildet. Von 
den zwei zweirädrigen Wagen trägt der vordere den Führersitz und dient im wesentlichen dem 
Transport von Ersatzteilen: 2 Kisten mit je 4 eingeklemmten Röntgenröhren, 1 Fluoreszenz- 
schirm, 1 Kryptoskop, 3 Kästen mit Werkzeug, 1 Stativ für die Röhre, Benzin- und Ölkannen. 








Fig. 6. 


Der hintere Anhängewagen enthält das andere vollständige Instrumentarium und die Strom- 
quelle. Die zweipolige Dynamomaschine mit 65 Volt und der Benzinmotor von 3—4 P.S. sind 
fest auf den Wagen montiert. Der Induktor von 40 cm Funkenlänge (früher 30 cm) und die 
zwei elektrolytischen Unterbrecher nach Wehnelt und Simon, für Dauerbetrieb eingerichtet 
und in kräftige Eichenholzkästen mit Traggriffen eingebaut, können sowohl während des 
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Arbeitens auf dem Wagen bleiben, als auch von demselben ohne Anderung der Kabelverbindungen 
in den Untersuchungsraum gebracht werden. Den Unterbrecher läßt man wegen des Geräusches 
besser draußen. Der eine Unterbrecher ist zur Reserve vorgesehen und kann durch einen 
Umschalter sofort in Betrieb genommen werden. Dem Wagen sind eine Anzahl von Be- 


Fig. 7. 





leuchtungskórpern zur Beleuchtung des Zimmers gegeben. Die photographische Ausrüstung 
wird in Koffern mit Eisenbeschlag mitgeführt. Platten und photographische Papiere befinden 
sich in stark verbleiten Kästen. Die Maschinenstation arbeitet draußen im Freien; ein Mann 
genügt zur Bedienung der Maschinen, denn er hat nur auf den Gang des Motors zu achten. 


Meßinstrumente, Umschalter und Belastungswiderstand sind transportabel an einer Schalttafel 
Schjerning, Thöle, Voss, Schußverletzungen. 2. Aufl. . 3 
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montiert, dieselbe kann leicht im Untersuchungszimmer aufgehángt werden. Benzin und Wasser 
wird in Eisenzylindern mitgefiibrt. 

Diese Einrichtung von Siemens & Halske fiir unsere ostasiatische Expedition ent- 
spricht ganz den von derselben Firma konstruierten Apparaten fiir Funkentelegraphie. Beide 
Wagen wiegen 1200 kg. 

Die Type der kaiserlich japanischen Armee, welche etwas später als die drei für 
unsere ostasiatische Expedition bestellten Fahrzeuge angefertigt wurde, bedeutete einen wesent- 
lichen Fortschritt den ersten Einrichtungen gegenüber. Der Benzinmotor braucht für die 
Pferdekraft und Stunde rund 0,45 1 Benzin. Der Induktor ist so hergestellt, daß eine größere 
Schädigung seiner Isolation durch Feuchtigkeit nicht eintreten kann. Als Funkenlänge sind 
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Fig. 8. 


40 cm am meisten zu empfehlen, weil sonst das Instrumentarium zu schwer wird. Die 
primäre Wickelung ist so abgeglichen, daß der elektrolytische Unterbrecher sowohl Jangsame, 
besonders intensive Entladungen für Durchleuchtung und Photographie, wie schnelle und 
weniger intensive für Behandlungszwecke und länger dauernde Beobachtungen hervorruft. 
Die Betriebsspannung ist ebenfalls 65 Volt, die Leistung des Benzinmotors 3—4 P.S. Mit 
einem Instrumentarium dieser Art gelingt eine Beckenaufnahme in drei Minuten. Das Gewicht 
der Einrichtung betrug netto 1486 kg, das Schiffsmaß 17 Kubikmeter. 

Durch die Feldröntgenwagenvorschrift vom 20. Februar 1909 ist für die deutsche 
Armee ein Feldröntgenwagen eingeführt worden, der hinsichtlich seiner Konstruktion und 
Ausrüstung nicht nur den modernen Anforderungen der Neuzeit entspricht, sondern auch für 
Kriegszwecke sich voll bewähren dürfte. 

Die näheren Angaben über den von Siemens & Halske gebauten Feldröntgenwagen 
sind der Feldröntgenwagenvorschrift vom 20. Februar 1909 entnommen. 
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Der Róntgenwagen ist nach dem Protzsystem gebaut und wird vierspännig vom Sattel 
gefahren. Er ruht mit dem Wagenkasten auf Federn, die Wagenachsen bestehen aus Stahl. 

Der Wagenkasten besteht aus vier geschlossenen Abteilungen und enthält alle zur 
Herstellung von Röntgenbildern erforderlichen Hilfsmittel: 

1. Einen Benziumotor mit Magnetzündung, 

2. Eine Gleichstromdynamomaschine, die mit der Kurbelwelle des Motors direkt ge- 
kuppelt ist und bei 1000 Umdrehungen einen Strom von 20 Ampere Stärke und 65 Volt 
Spannung erzeugt. 

Von der Dynamomaschine wird der elektrische Strom zu einem am Boden des Wagens 
befestigten Schaltbrett aus pol. Asbestschiefer geleitet, das mit den nötigen Sicherungen und 
einem Momenthebelausschalter ausgestattet ist. Ein 30 m langes Kabel führt den Strom 
sodann vom Schaltbrett des Wagens bis zum Schalttische im Röntgenzimmer und von da 
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Fig. 9. Deutscher Feldréntgenwagen. 


1. Untere Zugstange der Bremse. 8. Trittlúnse. 15. Protzkasten. 

2, Einsteckbretter. 9. Vordere Wagenfedern. 16. Vordere Wagenabteilung (Sitzkasten). 
% Klappe. 10. Stahlrohrscheite. 17. Bremse, 

4. Bremsbalken, 11. Zughaken. 18. Peitschentülle. 

5. Querfedern. 12. Federholz. 19. . 

6. ana achika 13. Vorderes Scherband. >) Mittlere und hintere Wagenabteilung. 
7. Stahlnabe. 14. Deichselarm. 


zurück zu einem zweistiftigen elektrolytischen Unterbrecher, der im Röntgenwagen verbleibt. 
Der zur Verwendung kommende Funkeninduktor hat eine Schlagweite von 45 cm und ist 
gegen Witterungseinflüsse gut geschützt. Infolge der Länge des Kabels kann der Röntgen- 
wagen abseits aufgestellt werden, so daß das Geräusch des Motors und des Unterbrechers in 
den Krankenräumen nicht störend empfunden wird. Für die Bedienung des Motors ist ein 
Mechaniker bestimmt, der durch eine Klingelleitung vom Röntgenzimmer her Zeichen erhält. 

Die Dynamomaschine vermag außerdem noch die nötige Beleuchtung für das Réntgen- 
zimmer oder ein Operationszimmer zu liefern. Die Ausrüstung enthält dazu einen dreiflammigen 
Reflektor, zwei Handlampen und eine Anzahl Glühbirnen. 

Selbstverständlich kann der Induktor auch durch Netzstrom, Gleich-, Wechsel- oder 
Drehstrom gespeist werden, falls Stromanschluß zur Verfügung steht. Ein Zusatzwiderstand 
ermöglicht es, auch Stromspannungen von mehr als 110 Volt zu benutzen. Dreh- und Wechsel- 
ströme werden durch eine Vorschaltfunkenstrecke benutzbar gemacht. 

An Röhren werden im Feldröntgenwagen 2 Wasserkühlröhren und 4 Röhren mit ver- 
stirkter Antikathode von 17 cm Durchmesser mitgeführt. 

3+ 
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Fig. 10. Feldróntgenwagen von rechts. (Dach abgenommen.) 
1. Schaltbrett. 5. Feldróntgenwagen-Vorschriften-Auf- 9. Handschuhe von Schutzstoff, Bleiglas 
2. Unterbrecher. nahmebuch. brillen, Bleiblenden. 
9. 6. Kasten mit chemischen Röntgenstoffen. 10. Spannungsmesser. 
a Flattenkästen, 7. Wässerungskasten. 11. Kassette... 
8. schiirzen von Schutzstoff. 


Fiir Durchleuchtungszwecke und Aufnahmen ist auberdem 1 Kryptoskop mit Leucht- 
schirm vorhanden. Vom Etappensanitätsdepot können im Bedarfsfalle angefordert werden: 


1 Preßblende, 
Blendenkasten, 
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Fig. 11. Feldréntgenwagen von links. (Dach abgenommen.) 


1. Handlampen. 6. Ersatzteilkasten. 11. Kiihler. 

2. Standentwickler. 7. Werkzengkasten. 12. Benzinbehálter, 
3. Standfixierbad. 8. Induktor. 13. Schalttisch. 

4. Kopierpapierkasten, 9. Motor. 14. Zusatzwiderstand. 
5. Filmskasten. 10. Abfübrungsrohr des heißen Wassers. 
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1 Gerät zum Bestimmen der Lage von Fremdkórpern, 

3 Lagerungskästen, 

Schnallbinden. i 
Sämtliche Utensilien und Chemikalien für Plattenentwickelung. Platten und Films sowie 
Kopierpapier in ausreichender Menge. 

Der Feldröntgenwagen der österreichischen Armee entspricht in Form und Inhalt fast 

ganz dem deutschen. Er führt jedoch ein Dunkelkammerzelt und eine Kompressionsblende 
mit, während alle Hilfsmittel für Herstellung von Abzügen der Röntgenplatten fortgelassen sind. 
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Fig. 12. Feldróntgenwagen von hinten. 


1. Óler. 10. Motor, 19. Kurbel fiir die Kabeltrommel. 

2. Renzintrichter, 11. Andrehkurbel, 20. Spiilkasten. 

3. Olkanne, 12. Magnetinduktor. 21. Röhrengestell. 

4 Wassertrichter. 1%. Schaltbrett. 22. Röhrenschränke. 

5. Ventilator. 14. Unterbrecher. 23. Trommel mit Kabel. 

6. Sangrohr. 16. Plattenkasten, 24 Blechbiichse mit photographi:chen 
7. Induktor. 16. Auspuffrohr. Hilfsmitteln. 

8 Vergaser. 17, Schutzdecke. 25. Reflektor. 

9. Auspufftopf. 18. Litergefäß. 


Der Transport auf einem Automobil hat seine Schattenseiten, wenn schlechte Straßen 
vorhanden sind. Ein Motor von 10—15 P.S. ist zum Antrieb des Räderwerks notwendig. 
Derselbe Motor kann zum Antrieb der Dynamomaschine mittels einer Wechselvorrichtung und 
eines genügenden Regulierwiderstandes benutzt werden. 

Bei der französischen Armee ist ein Automobilröntgenwagen der Firma Gaiffe zur 
Einführung gelangt. 

Ein Automobilwagen von 10 Pferdekräften enthält alle zur Erzeugung der Röntgen- 
strahlen nötigen Apparate, die in einem Schrank untergebracht sind. Der Explosionsmotor, der 
den Wagen treibt, kann bei stillstehendem Wagen durch eine Umschaltvorrichtung mit einer 
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Wechselstromdynamomaschine gekuppelt werden, welche zweiphasigen Wechselstrom liefert. 
Sie ist zweipolig und liefert bei 2400 Umdrehungen 110 Volt und 24 Ampéres. Dieser zwei- 
phasige Wechselstrom wird einem Hochspannungstransformator zugeführt. Mit Hilfe von 
Ventilröhren können die umgekehrt verlaufenden Stromstöße unterdrückt werden, sodaß nur 
gleichgerichteter Strom in die Röntgenröhre gelangt, den man am eingeschalteten Milliampere- 
nieter kontrollieren kann. 





Fig. 13. Feldróntgenwagen von hinten. (Dach abgenommen.) 


1. Neutralitätsflagge. 6. Auspuffrohr. 11. Plattenkästen, 

2. Umlegbare Flaggentiille. 7. Schaltbrett. 12. Kühler. 

3. Ersatzteil, darunter Werkzeugkasten. x. Maguetinduktor. 13. Benzinbehälter. 

4. Induktor. 9. Unterbrecher. 14 Zughaken mit Steuerkette. 
5. Vergaser. 10. Motor. 


Der Wagenkasten ist an der Hinterwand durch eine obere und untere Klapptúr 
geschlossen. An den beiden Seitenwánden befinden sich Fenster, die durch Vorhiinge lichtdicht 
abgeschlossen werden können, so daß der Wagen auch als photographische Dunkelkammer 
sich benutzen läßt. Auch der belgische Röntgenwagen ist als Automobil gebaut, dessen Motor 
beim Halten die Dynamo treibt. Ihm ist für Durchleuchtungen und photographische Arbeiten 
ein lichtdichtes Zelt beigegeben. 

Wenn man mit einem fahrbaren Röntgenapparat ausgerüstet ist, ist man nicht davon 
abhängig, ob das Lazarett in einer Stadt mit elektrischer Zentrale etabliert wird, welche zum 
Laden der Akkumulatoren oder zu direktem Anschluß benutzt werden kann. Der direkte 
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Anschluß ist überhaupt für eine vorübergehende Einrichtung zu umständlich, so sehr er sich 
für Lazarettschiffe empfiehlt. Wo die Verwendung einer Röntgeneinrichtung im Kriege in 
Frage kommt, dahin führt auch stets eine fahrbare Straße. Nur bei einem Feldzuge im Gebirge 
müßte der Apparat in einzelnen, auf Mauleseln oder durch Mannschaften an Tragestangen zu 
transportierenden Kästen verpackt sein. Beevor hatte alles auf vier Kästen mit einem Gewicht 
von 50 kg verteilt. 

Mit der Dynamomaschine des Röntgenapparates kann man gleichzeitig die Lazarett- 
anlage elektrisch beleuchten, wie das in Jacobsdal (Küttner und acht Berichte der Ärzte der 
vom Zentralkomitee d. deutsch. Vereine v. vot. Kreuz auf d. südafrik. Kriegsschaupl. entsandten 
Sanitätsformationen. Berlin 1900. Druck d. Norddeutschen Buchdruckerei) und in Windhuk geschah 
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Fig. 14. Übersicht der Einrichtung. 


1. Bepzinbehälter. 6. Kolben. 12. Unterbrecher. 17. Zylinder. 

3. Verbindungsrohr zwischen Benzin- 7. Schwungrad. 13. Kurbel. 18. Ziindkerze. 
behálter und Vergaser. 8. Dynamomaschine. 14. Auspufftopf. 19. Magnetinduktor. 

8. Schwimmerkammer des Vergasers. 9. Schalttisch. 15. Auspuffrohr. 20. Saugrohr. 

4. Mischkammer des Vergasers. 10, Röntgenröhre. 16. Auspuffventil. 21. Vergaser, 

5. Saugventil. 11. Funkeninduktor. 


(Sanitätsbericht über die kaiserliche Schutztruppe für Südwestafrika während des Herero- und 
Hottentottenaufstandes von 1904—1907). 

Durch ganz außerordentliche Verbesserung der Induktoren und Unterbrecher, durch 
höhere Belastbarkeit der Röntgenröhren ist es uns heute möglich, die elektrische Energie besser 
und ungeschwächter in diejenige der Röntgenstrahlen zu überführen. Dadurch ist die Strahlungs- 
intensität bei der Röntgoskopie gesteigert und die Expositionszeit für die Röntgographie ganz 
wesentlich verkürzt. Je kürzer die Expositionszeit, um so weniger werden willkürliche 
und unwillkiirliche Bewegungen des Objekts die Schärfe des Schattenbildes verwischen. 
Namentlich für die Kriegspraxis ist die Verkürzung der Expositionszeit von größter Bedeutung, 
weil ein Verwundeter nicht lange still liegen kann. Mit den modernsten Röntgeneinrichtungen 
gelingt es ohne weiteres, von den dicksten Körperteilen Bilder mit relativ deutlicher Knochen- 
zeichnung — also sog. Strukturaufnahmen — auf die photographische Platte zu bringen. 
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Die Aufnahme innerer sich bewegender Organe (Magen, Herz, Dickdarm) ist in Bruchteilen einer 
Sekunde möglich. l 

Die wesentlichsten Fortschritte in den Apparaten zur Erzeugung der Röntgenstrahlen 
hat die moderne Konstruktion der Induktoren zu verzeichnen. Die heutigen Induktoren 
liefern sehr groe Energiemengen. Die Windungen der Sekundärspule werden jetzt vor- 
züglich isoliert. Man verwendet heute im allgemeinen Induktoren von einer Funkenlänge 
von 50—60 cm. (Der Induktor des Feldröntgenwagens hat eine Schlagweite von 45 cm. 
Hier war die Funkenlänge nicht allein maßgebend, sondern auch das Gewicht des Induktors. 
Je größer die Funkenlänge, je schwerer der Induktor. Hier ist also bei transportabeln Induktoren 
immer die Grenze, die es eben nicht zuließ, einen Induktor zu verwenden, dessen Schlagweite 
über 45 cm hinausgeht.) Je stärker nämlich die Spannung, um so intensiver die Kathoden- 
und die von ihnen erzeugten Röntgenstrahlen. Mit einem großen Induktor kann man auch 
noch schlimmstenfalls eine hartgewordene Röhre zum Ansprechen bringen, kann also die 
Röhren besser ausnutzen. Die Induktoren werden jetzt mit durch Schaltungsvorrichtungen 
veränderlicher Selbstinduktion der Primärspule konstruiert. Die in einzelnen Lagen auf- 
gewundenen Drahtwickelungen können hintereinander, oder in zwei Gruppen, oder parallel 
geschaltet werden. Dadurch kann man die Leistung des Induktors dem Grade des Vakuunıs 
der Röntgenröhre anpassen und mit demselben Induktor weiche, mittelweiche und harte Röhren 
betreiben, ohne sie zu schädigen. Durch diese Schaltvorrichtung kann man auch den Induktor 
sowohl mit dem elektrolytischen, als auch mit einem Motorquecksilberunterbrecher betreiben, 
ohne daß nıan wie früher eine zweite Primärspule nötig hat. Die Regulierfähigkeit ist am 
größten, je größer der Induktor ist. Bei Anwendung des elektrolytischen Unterbrechers muß 
der Kondensator fortfallen. Verschiedene Firmen liefern, wie bereits erwähnt, Funkeninduktoren, 
welche fest in Transportkästen mit Tragegriffen eingebaut sind. 

Die moderne Fabrikation liefert nur noch Intensivstrominduktoren, die sämtlich aus- 
gezeichnetes leisten. Einen besonderen Erfolg erzielte Rosenthal mit seinem Universalinduktor 
dadurch, daß nicht nur die Primärwicklungen, sondern auch die Sekundärwicklungen untergeteilt 
und verschieden schaltbar sind. Außerdem sind diese verschieden schaltbaren primären 
Wicklungen nicht übereinander, sondern nebeneinander angeordnet. Dadurch hat Rosenthal 
für die verschiedenartigen Aufnahmen die geeignetsten Kombinationen von Primär- und Sekundär- 
wicklung gefunden und damit ausgezeichnete Resultate erzielt. 

Abweichend von den vorgenannten Apparaten hat Grisson!) einen „Grissonator“ 
genannten Röntgenapparat konstruiert, der gleichfalls kürzeste Aufnahmen gestattet. Statt 
des Unterbrechers ist in den primären Stromkreis ein Kondensator von sehr großer Kapazität 
und ein rotierender Stromwender eingeschaltet; durch entsprechende Umdrehung des geladenen 
Kondensators wird stets gleich gerichteter Strom in die Röhre geschickt. Durch Anwen- 
dung höherer Netzspannung, einer größeren Anzahl von Kondensatoren und möglichst zahl- 
reicher Stronischlüsse pro Sekunde können große Energiemengen erzeugt werden, die sehr kurze 
Belichtungszeiten ermöglichen. Leider ıst dieser Apparat zu diffizil und deshalb für Feldzwecke 
nicht geeignet. 

Dem Übelstande, daß bei großen Stromstärken und schnellster Unterbrechung sich 
Schließungslicht in den Röhren zeigt, tragen der Snooksche Apparat, der Idealapparat von 
Reiniger, Gebbert & Schall und ähnliche Apparate von Siemens & Halske, Seifert & Co., 
Koch & Sterzel und der Sanitas Rechnung, die infolge ihrer Anordnung verkehrt gerichtete 
Ströme in der Hochspannungsleitung nicht entstehen lassen.) Der von der Klektrizitätsquelle 
entnommene Strom (Gleich-, Wechsel- oder Drehstrom) wird einem entsprechenden Uniformer 
zugeleitet, der den Strom in gewöhnlichen Wechselstrom umformt. Dieser Wechelstrom wird 


1) Der Grissonator und seine Bedeutung im Röntgenbetrieb. Fortsch. a. d. G. d. R. 1908. $. 120. 
2 Albers-Schónberg: Die Róntgentechnik. 3. Auflage. Hamburg 1910. Physikalischer 
Teil von Professor Walter. S. 179. 
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dann durch einen Transformator auf hohe Spannung transformiert und einen Hochspannungs- 
gleichrichter zugeführt, der den entgegengesetzten Stromstößen des Umformers die gleiche 
Richtung gibt, so daß einerseits beide Induktionsphasen des Wechselstroms ausgenutzt werden, 
andererseits verkehrt gerichteter Strom gar nicht entsteht. 

Ebensosehr wie die Induktoren sind die Unterbrecher vervollkommnet, und das 
ist für die Leistungsfähigkeit der Induktoren von größter Bedeutung. Je rascher, exakter 
und vollkommener die Unterbrechung, um so größer der Nutz- oder Induktionseffekt, um so 
höher die Spannung, um so kürzer die Expositionszeit. Je häufiger die Unterbrechungen sind, 
um so öfter wiederholen sich in der Zeiteinheit die Wirkungen der Strahlen. Aber hinsichtlich 
der Gesamtwirkung ist zu berücksichtigen, daß mit der Zunahme der Unterbrechungen die 
Kraft der induzierten Ströme abnimmt. Auf diese beiden antagonistischen Prozesse ist bei 
der Erzielung der höchsten Leistungsfähigkeit einer Röhre Bedacht zu nehmen. Die Leistung 
wird bestimmt durch die Zahl der Entladungen in der Zeiteinheit und die einer jedesmaligen 
Entladung entsprechende größte Funkenlänge (Walter). 

Die alten Unterbrecher (Platinunterbrecher, Deprezunterbrecher, Platinrapidunter- 
brecher usw.) haben heute nur noch historischen Wert. 

Für große Induktoren hat man deshalb Quecksilberunterbrecher konstruiert. 
Leistungsfähiger als die einfachen auch nur noch historisch interessanten Quecksilberhammer- 
unterbrecher und ihnen verwandte Apparate sind die rotierenden Quecksilberunterbrecher. 
Man nennt sie auch Motorunterbrecher, weil sie zu ihrem Antriebe eines besonderen Motors 
bedürfen. Die rotierende Bewegung wird durch Verbindung des Unterbrecherhebels mit einer 
Exzenterscheibe oder Kurbel in eine geradlinige übergeführt. Aber auch diese Unterbrecher 
mit Tauchkontakt schwingen noch zu langsam. Sie sind in bezug auf exakte Unterbrechungen 
höher gespannter Ströme von den Quecksilberturbinenunterbrechern, Quecksilberstrahlunter- 
brechern, Zentrifugenunterbrechern und Unterbrechern mit Gleitkontakten übertroffen. Diese 
rotierenden Quecksilberunterbrecher haben deshalb große Verbreitung gefunden. Durch die 
Erhöhung der Tourenzahl auf ca. 100 in der Sekunde wird ein ruhiges Fluoreszenzlicht und 
eine kurze Exposition bei der Photographie erreicht. Die Unterbrecher verbrauchen wenig 
Strom. Ein Nachteil blieb, daß das Quecksilber und die darüber befindliche Spiritus- oder 
Petroleumschicht durch Bildung von Oxydationsprodukten verschlammt und wenigstens alle 
vier Wochen (bei Motorunterbrechern mit Tauchkontakt fast alle Wochen) gereinigt werden mußten. 

Dieser Übelstand ist bei dem Rotaxunterbrecher auf ein Minimum beschränkt. 
Der Rotaxunterbrecher der Elektrizitätsgesellschaft Sanitas ist gleichfalls ein Quecksilber- 
unterbrecher, doch tritt bei ihm eine Verschlammung des Quecksilbers nur selten ein. Das 
den Röhren so verhängnisvolle Schließungslicht wird durch den Rotaxunterbrecher stark ver- 
mindert. Es kann mitunter vorkommen, daß bei sonst tadellos funktionierendem Rotax- 
instrumentarium plötzlich Schließungslicht beobachtet wird. Dieses an sich seltene Vorkommnis, 
das man mit Hilfe der Glimmlichtröhre ohne weiteres feststellen kann, deutet darauf, daß 
imm Rotaxunterbrecher Verschlammungen eingetreten sind. Es ist nun ein besonderer Vorzug 
dieses Unterbrechers, daß sich die Verschlammungen einfach und ohne Zuhilfenahme eines Tech- 
nikers beheben lassen.') 

Der Rotaxunterbrecher hat neben diesen besprochenen Vorzügen noch eine besondere, 
für Feldzwecke stark ins Gewicht fallende gute Eigenschaft: Er bedarf relativ geringer 


1) Man gießt einfach die aus Petroleum und Quecksilber bestehende Füllung aus und sondert 
mittelst eines Scheidetrichters das Metall ab. Dieses füllt man dann wieder ein, nachdem vorher das 
Unterbrechergefäß mit Petroleum 10 Minuten lang durchgeschüttelt ist, und setzt noch etwas frisches 
Quecksilber hinzu. Nun wird Petroleum bis zur Marke eingefüllt und die Füllung probiert. Ist im 
Unterbrechergefäß die normale Quecksilbermenge vorhanden, so tritt bei Stellung auf die Kontaktzahl 
ein schwaches Aufleuchten der eingeschalteten Röhre auf. Ist dies nicht der Fall, so muß Quecksilber 
nachgefüllt werden. 

Schjerning, Thöle, Voss, Schußverletzungen. 2. Aufl. 4 
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primärer Belastung. Schon bei 5—6 Ampere gelingen gute Zeitaufnahmen, während damit 
verglichen die elektrolytischen Unterbrecher viel mehr Strom benötigen. Unsere Feldröntgen- 
vorschrift vom 20. Februar 1909 sagt auf S. 137, daß für das gute Leuchten der Röhre es 
nicht nötig sei, mehr wie 15—20 Ampere Strom zuzuführen, also das drei- bis vierfache, das 
für den Rotax nötig ist. Da der Rotaxunterbrecher gleichmäßig für Zeit- und Momentauf- 
nahmen zu verwenden ist, so stellt er augenblicklich einen Universalapparat dar. 

Billig und einfach in Konstruktion und Wartung und sehr leistungsfähig sind die 
elektrolytischen Unterbrecher von Wehnelt & Simon. Sie zeichnen sich durch größte 
Exaktheit und hohe Frequenz aus. Man kommt auf 1700 Unterbrechungen in der Sekunde 
und mehr. Dadurch wird das Fluoreszenzlicht ganz ruhig, zugleich zeichnet es sich infolge 
der hohen Energieabgabe durch blendende Helle aus. Beide Vorteile kommen bei der Photo- 
graphie zur Geltung. Durch die große Zahl der in der Zeiteinheit auf die Platte wirkenden 
Eindrücke wird die Expositionszeit wesentlich verkürzt. Ein Elektrolyt ist mit Vorteil nur 
bei Anschluß an eine Zentrale oder Kraftstation zu gebrauchen, nicht bei Akkumulator- oder 
gar Tauchbatterienbetrieb. Der Wehnelt-Unterbrecher besteht aus einem mit verdünnter 
Schwefelsäure gefüllten Glasgefäß, in welches eine Bleikathode und eine Platinstiftanode senk- 
recht eingeführt ist. Die Platinstiftlänge läßt sich verändern und damit die Stromstärke, 
Für Kriegszwecke — und hier erscheinen diese einfachen und leistungsfähigen Unterbrecher 
von besonderem Wert — hat man statt des zerbrechlichen Glasgefäßes ein Bleigefäß mit 
Kühlrippen in einen Holzkasten eingebaut. Der Bleikasten stellt die Kathode dar. Wird 
durch das Gefäß ein Strom geleitet, so erwärmt sich die Flüssigkeit an der einen großen 
Widerstand bietenden Anode und umgibt diese mit einer Wasserdampfhülle, welche durch den 
in der Primärspule entstehenden Selbstinduktionsstrom in Wasserstoff und Sauerstoff zerlegt 
wird. Die Gasblasen werden von der Anode fortgeschleudert, und so der Strom vollständig 
unterbrochen. Dasselbe Spiel wiederholt sich fortwährend. 

Der Simonsche Unterbrecher hat zwei gleichgroße Bleielektroden. Die Gasentwicklung 
und Unterbrechung ist von der Anode auf 4—6 Löcher in einem Porzellandiaphragma ver- 
lagert, welches zwischen beiden Elektroden steht. Durch den Wegfall des Platins ist der 
Apparat einfacher. Ein Nachteil ist der, daß die Stromstärke nicht zu regulieren ist, wie 
beim Wehnelt-Unterbrecher. Die modernen Unterbrecher werden vom Reguliertisch aus 
bedient. Sowohl die Veränderung der Stiftlänge des Wehnelt- a wie die Regelung 
der Umdrehungsziffer beim Rotax geschieht vom Reguliertisch aus. 

Wegen des unangenehmen sausenden Geräusches wird der Wehnelt- Unterbrecher 
schalldicht eingebaut und am besten außerhalb des Untersuchungsraumes aufgestellt. 

Mit diesen Intensivstrominduktoren und den soeben besprochenen Unterbrechern, sowie 
mit dem Hochspannungsgleichrichter und dem Grissonator ist es möglich, Aufnahmen in so 
kurzer Expositionszeit zu machen, daß man sie mit Recht als Momentaufnahmen bezeichnen 
kann. Wenn es auch nicht möglich ist, lediglich auf die extreme Verkürzung der Aufnahmezeit 
das Hauptaugenmerk zu richten, so ist doch zweifellos, daß die Expositionszeit bei der Aufnahme 
beweglicher Organe in irgend einem Verhältnis zu der Schnelligkeit des sich bewegenden Organs 
stehen muß. Man griff deshalb zu dem Mittel, die Röntgenwirkung auf die photographische 
Platte zu verstärken. Man benutzt dazu die phosphoreszierende Wirkung des wolframsaueren 
Kalziums, das zur Herstellung von sog. Verstärkungsschirmen verwendet wurde. Diese Ver- 
stärkungsschirme haben heute eine relativ hohe Vervollkommnung erfahren. Während die älteren 
Versuche an der groben Körnung ihre Schwierigkeiten fanden, gelingt es jetzt, so feinkörnige 
Verstärkungsschirme (sog. Folien) herzustellen, daß ihre Verwendung für Momentaufnahmen 
heute eine allgemeine ist. Die gebräuchlichsten Folien (Gehler-Folien, der „Sinegran“-Schirm 
von Reiniger, Gebbert & Schall, die Rotax-Folie der „Sanitas“) leisten ganz ausgezeich- 
netes. Besondere Hervorhebung verdient noch die „Fresko“folie von Rich. Seifert € Co., 
mit welcher man die kürzesten Belichtungszeiten anwenden kann. 
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So war denn die Möglichkeit geschaffen, in Bruchteilen von Sekunden Organaufnahmen 
zu machen und es war selbstverständlich, daß man auch versuchte, die sich bewegenden Organe 
kinematographisch darzustellen. Zurzeit bietet indessen die Röntgenkinematographie große 
technische Schwierigkeiten. Eine richtige Kinematographie im streng physikalisch-technischen 
Sinne, welche uns fließende Bewegungen, nicht einzelne Bewegungsphasen wiedergeben soll, 
ist es ja nicht. 

Damit soll jedoch in keiner Weise gesagt sein, daß das Verfahren nicht einen prakti- 
schen Wert besitzt. E 

Das historische Verdienst, zuerst kinematographische Röntgenaufnahmen — allerdings 
mit der erwähnten Einschränkung — gemacht zu haben, gebührt Macintyre und Levy- 
Dorn. Sie führten 1905 auf dem 1. Kongreß der deutschen Röntgengesellschaft Bilder vor, 
denen Albers-Schónberg (Róntgentechnik. 1910. S. 671.) die kunstvolle Art ihrer Her- 
stellung nachrühnit. 

Seit dieser Zeit beherrscht jenes Problem die Röntgentechnik und man kann augen- 
blicklich die Frage der Röntgenkinematographie im Verein mit der stereoskopischen Röntgen- 
aufnahme geradezu als Forderung der Gegenwart bezeichnen. Jedes Jahr brachte hierin neue 
Fortschritte; 1907 demonstrierte Alban Köhler kinematographisch die normale und patho- 
logische Atmung, 1908 stellte Eijkman den Schluckakt kinematographisch dar. Franz 
Groedel hat einen von Reiniger, Gebbert & Schall hergestellten Serienapparat konstruiert, 
der ihm erlaubt, sehr schöne kinematographische Aufnahmen der Thorax- und Abdominalorgane 
zu machen. Besonders wissenschaftlich gestaltet sich das von ihm mit seinem Bruder Theo 
Groedel gemeinsam bearbeitete Verfahren, mit Hilfe des Elektrokardiogramms mit Sicherheit 
den Zeitpunkt der Herzbewegnng festzustellen, in welchem die Aufnahme erfolgt ist. (Groedel, 
Röntgendiagnostik der Herz- und Gefäßerkrankung. 1912. S. 8.) Mit Hilfe seines Aufnahme- 
verfahrens kommt auch Groedel zu ganz anderen Schlüssen hinsichtlich der Austreibebewegungen 
und Mischbewegungen des Magens wie die anderen Autoren (Groedel, Die Magenbewegungen. 
1912. 8. 48—67). Demnach sind also schon greifbare Erfolge der Röntgenkinematographie 
zu verzeichnen. | 

Auch Grunmach (Deutsch. Med. Wochenschrift. 1912. Nr. 2) berichtet über sehr 
gute Erfolge mit einem von Klump konstruierten und vom Medizinischen Warenhaus Berlin 
gelieferten Röntgenkinematographen und legte prachtvolle Aufnahmen vor. 

Auf bedeutender Höhe steht der röntgenkinematographische Aufnahmeapparat der 
Polyphos-Gesellschaft, der sog. Bioröntgenograph. Die damit erzielten Magen- und Darm- 
aufnahmen (Herzaufnahmen waren bei der Drucklegung dieser Arbeit noch nicht zur Vorlage 
gebracht worden) zählen zu dem besten, was bis jetzt röntgenkinematographisch geleistet wurde. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß die Röntgenkinematographie eine so bedeutende 
Erscheinung darstellt, daß man an ihr in einem der Röntgenbetrachtung gewidmeten Werk 
nicht ohne längeres Verweilen vorübergehen kann. Sie erlaubt dem Arzt die peristaltische 
Funktion der Magenwände in einer Weise zu beurteilen, die mit den andern Röntgenverfahren 
unmöglich ist. Ein ganz andere Frage ist es jedoch, ob die Methode wegen ihrer hohen 
Anschaffungskosten, der großen Ausgabe, welche jede Einzelaufnahme durch Plattenverbrauch 
und Rohrabnutzung verursacht, rasch allgemeine Anwendung finden wird. Vorerst scheint sie 
doch mehr für wissenschaftliche Institute und große Krankenhäuser geeignet. Irgendeine 
Bedeutung für Feldzwecke kommt ihr gegenwärtig sicher nicht zu und wird ihr auch in den 
mobilen Sanitätsformationen nie zukommen. 

Die Röntgenröhren selbst sind nicht nur der vergänglichste, sondern auch der un- 
vollkommenste Teil des ganzen Röntgenapparats trotz aller technischen Verbesserungen, welche 
sie in den letzten Jahren erfahren haben. Für den Dauerbetrieb genügend haltbare Röhren 
besitzen wir zurzeit noch nicht. Seit der Entdeckung der Röntgenstrahlen haben sie ihre 
Form sehr verändert. In stark evakuierten Röhren erzeugen die besonders von Hittorf, 

4% 
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Crookes und Lenard studierten Kathodenstrahlen, welche selbst unsichtbar sind und die 
gegentiberliegende Glaswand zum Fluoreszieren bringen und erhitzen, an dieser getroffenen 
Stelle die Réntgenstrahlen. Diese breiten sich von hier nach allen Seiten des Raumes gerad- 
linig aus. Sie zeigen nach der bis jetzt herrschenden Auffassung keine Brechung, regelmäßige 
Reflektion, Interferenz und Polarisation.1) Sollen die Róntgenstrahlen wirksam sein, so müssen 
sie möglichst von einem Punkt und von einer Substanz mit hohem Atomgewicht und großer 
Dichte ausgehen. Denn die Absorption der Strahlen ist vom Atomgewicht abhängig und 
Absorption und Radiation sind wie bei den Ätherstrahlen proportional (Kirchhoffsches Gesetz). 
Deshalb gab man der Aluminiumkathode die Form eines Hohlspiegels und stellte in ihren 
Brennpunkt ein Platinblech als Antikathode, im Winkel von 45° zur Kathode geneigt. Vom 
Zentrum der Antikathode gehen dann die Röntgenstrablen aus und sind viel wirksamer, als 
wenn sie wie früher von der Glaswand ausgingen. Noch stärkere Absorption und Radiation 
als Platin weist das Uran auf, doch ist diese Tatsache praktisch noch ohne Bedeutung ge- 
blieben, weil Uran schwer rein zu bekommen ist. -Crookes*) hat zwar schon 1896 Röhren 
mit Uranantikathode zu Versuchszwecken hergestellt. Silvanus P. Thompson hat Osmium 
und Iridium vorgeschlagen. Röhren mit Osmiumantikathode werden in England fabrikmäßig 
hergestellt. Je genauer die Antikathode im Fokus der Kathode steht, um so besser ist die 
Röhre. Die Antikathode ist mit der Anode leitend verbunden, weil eine positiv elektrische 
Antikathode stärkere Strahlen gibt. Die Röhren haben jetzt alle Kugelform zur Vergrößerung 
des Volumens und einen Durchschnittsdurchmesser von 20 cm. Die Elektroden sind in Röhren- 
ansätzen befestigt. Unsere Röntgenröhren geben zwar ein gutes Licht und liefern gut diffe- 
renzierte Schatten- und Strukturbilder, aber sie sind immer noch zu wenig dauerhaft. Denn 
nach und nach nimmt im Gebrauch die Luftverdünnung, welche anfangs etwa 1: 50000 der 
Atmosphäre beträgt, in der Röhre zu, die Röhre wird hart (s. Wildt)?). Die Ursache dieser 
Erscheinung liegt zunächst in einer Absorption der Luft durch das nach dem Glühen wieder 
erkaltende Platin der Antikathode. Dann aber zerstäubt auch unter der Erhitzung das Metall 
der Antikathode und bildet im Innern der Röhre einen Metallniederschlag. Letzterer saugt 
wieder Luft auf und bindet sie an die Glaswand. Das Zerstäuben des Platins will der Fabrikant 
Gundelach durch Überziehen mit einer Schmelz- oder Emaillefarbe verhüten. 

Harte Röhren geben zwar Strahlen von größerem Durchdringungsvermögen, aber die 
Bilder sind wenig kontrastreich. Schließlich werden sogar die Knochen weggeleuchtet. Je 
größer das Vakuum der Röhre — also je härter die Röhre —, um so zahlreicher und inten- 
siver sind die das Bild verwischenden, von der Röhrenwand ausgehenden sekundären Strahlungen. 
Diese sekundären Strablen, die immer entstehen, wenn Röntgenstrahlen auf feste Körper auf- 
treffen, sind bei harten Röhren viel intensiver als bei weichen, daher ihre die Bildqualität 
schädigende Wirkung. Härtere Röhren sind nur für dicke und dichte Objekte, namentlich für 
die Untersuchung mit dem Schirme geeignet, weiche für dünnere Objekte und Strukturbilder. 
Man muß stets eine größere Zahl von Röhren vorrätig halten, um für jeden Fall eine geeignete 
auswählen zu können. Um die Härte der Röhre zu bestimmen, hat man besondere Lichtmesser, 
Aktinometer oder Skiameter, konstruiert. Das Skiameter ist ein Kryptoskop, vor dessen 
Leuchtschirm auf 16 Quadraten ein System von Stanniolblättchen und eine Farbenskala an- 
gebracht sind. Nr. 1 bleibt frei, Nr. 16 hat einen Belag von 15 Stanniolblättchen. Je höher 
die noch erkennbare Zahl, um so größer das Durchdringungsvermögen der Strahlen. Aber 


') Beim Abschluß dieser Arbeit wurden physikalische Versuche bekannt, welche doch eine 
Brechung der Röntgenstrahlen ergeben haben. Bei der großen Bedeutung, welche diese Neuheit in 
wissenschaftlicher Hinsicht besitzt, müssen weitere Nachprüfungen erst abgewartet werden, ehe man 
endgültig hierüber urteilen kann. 

*) Crookes: The Lancet. 1898. II. S. 675. 

2) Wildt: Die Erhöhung des Vakuums der Röntgenröhren durch den Gebrauch. Fortschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstr. Jl. 2. $S.68. 1898. 
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die Fluoreszenzwirkung und die photographische Leistung wachsen nicht gleichmäßig. Bei 
großer Übung kann man zur Bestimmung der nötigen Expositionsdauer die Skiameter entbehren, 
man wird an dem Röhrenlicht selbst den Zustand der Röhre beurteilen. 

Während der minder Erfahrene unbedingt irgendein Verfahren zur Feststellung des 
Härtegrades notwendig hat, kann der Geübte der Röhre die verschiedenen Grade ohne weiteres 
ansehen bzw. ihren Härtegrad nach dem Geräusch beurteilen. Teilt man die Röhrenhärte, über 
welche noch immer keine Übereinstimmung erzielt ist und es jedem einzelnen überlassen bleibt, 
nach Wehnelt, Benoist-Walter, Benoist, Walter oder Bauer die Röhre zu beobachten, 
in 7 Grade ein, so ist 1. überweich, 2. weich, 3. unter mittelweich, 4. mittelweich oder mittel- 
hart, 5. über mittelhart, 6. hart, 7. überhart. Diese Härtegrade kann man der Röhre ansehen 
und anhören: 1. hat Geislerlicht, kein Röntgenlicht, 2. sehr viel blaues Anodenlicht, kein 
Knistern, 3. wenig blaues Anodenlicht, kein Knistern, 4. eine Spur blaues Anodenlicht, ein 
leises hörbares Knistern, bei 5. ist das Anodenlicht verschwunden, es besteht ruhiges Knistern, 
6. zeigt starkes Knistern, 7. zeigt Umschlagen der Funken um die Röhre herum. Tritt im 
Laufe der Aufnahme von der Antikathode eine bläuliche Lichterscheinung auf, so wird das 
Rohr weicher. So einfach indessen diese Vorschriften sind, ihre praktische Durchführbarkeit 
stößt auf Schwierigkeiten. Der untersuchende Arzt hat auf primäre und sekundäre Belastung 
zu achten, hat die Expositionszeit zu kontrollieren und es bedarf sogar für den sehr geübten 
einer bequemeren Vorrichtung zur Beurteilung der Rúóhrenhárte. Als solche hat sich 
immer noch die Wehnelt-Skala erwiesen, am besten in Verbindung mit dem Bauerschen 
Qualimeter. Man stellt mit der Wehnelt-Skala die Röhrenhärte vor der Aufnahme fest und 
beobachtet dann mit dem Bauerschen Qualimeter während der Aufnahme, ob der Härtegrad 
konstant bleibt. Kennt man nun noch genau den Brennpunkt der Röhre, so müßte eigentlich 
unter genauer Beachtung aller dieser Momente eine Fehlaufnahme unmöglich sein. Dieser 
Brennpunkt ist in neuester Zeit wieder Gegenstand eingehender Betrachtung geworden. Ab- 
gesehen davon, daß man bewußter Weise eine falsche Bezeichnung gebraucht, indem der Brenn- 
punkt tatsächlich einen Brennfleck von mehreren Millimetern linearer Ausdehnung darstellt, so 
haben sich auch sonst die Ansichten hierin geändert. Verlangte man bisher, daß eine vorzüglich 
zeichnende Röhre (z. B. zur Aufnahme von Lungenspitzen) einen besonders scharfen Brennpunkt 
habe und bei der Prüfung mit dem Fokometer 6 Drähte ergebe, indem einfach die Zahl der 
sichtbaren Drähte als Maß der Schärfe der Zeichnung der Röhre galt, so scheint hierin seit 
dem Röntgenkongreß 1912 eine Wandlung einzutreten. Man hat berechnet, daß der Brennfleck 
noch größer ist, als bisher angenommen wurde — eine physikalische Frage, die für den 
Praktiker ohne Belang ist. Daraus schloß man, daß es gar nicht so sehr auf die Schärfe des 
Brennpunktes ankommen solle. Diese auf dem Röntgenkongreß vorgebrachte Verwerfung der 
Forderung des scharfen Brennpunktes ist von großer praktischer Bedeutung. Röhren mit 
dem minder scharfen, dem sog. „stumpfen“ Brennpunkt, haben eine längere Lebensdauer, indem 
das Platinblech im Fokus weniger leicht angeschmolzen wird. Indessen ist hier doch Vorsicht 
am Platze. Es scheint nicht angebracht, Röhren, die bei der fokometrischeu Untersuchung 
weniger als 5 Drähte erkennen lassen, als gut zeichnende anzusehen. Die Resultate der Röhren 
mit 4 Drähten im fokometrischen Bilde sind sehr bescheiden. Auch hat es die fokometrischen 
Untersuchungen in ihrem praktischen Werte nicht gefördert, daß Dessauer ein neues Foko- 
meter konstruierte, welches zwar gleichzeitig als Härtemesser verwendet werden kann, dafür 
aber an Präzision nicht entfernt mjt dem bisher verwandten Walterschen Fokometer, dessen 
dünnster Draht 0,05 mm dick ist, zu konkurrieren imstande ist. In der ganzen Lehre vom 
Brennpunkt (bzw. Brennfleck) und seiner fokometrischen Bestimmung empfiehlt es sich, am 
bewährten alten festzuhalten. 

Der Erfahrene kann die Schärfe des Brennfleckes an der im Betrieb befindlichen 
Röhre schon mit bloem Auge erkennen und die sichersten Schlüsse aus der Bildqualität ziehen. 

Was die Expositionszeit betrifft, so kann man sie nicht für ein Objekt ein für allemal 
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festlegen, sondern muß individualisieren. Sie hängt von dem wechselnden Zustand der Röhre, 
von der Dicke und Dichte des Objekts ab. Die Knochen verschiedener Menschen sind ver- 
schieden durchlässig. 

Eine sehr praktische Formel zur Berechnung der Expositionszeiten bei Röntgenauf- 
nahmen verdanken wir Donath. Er hat eine Berechnung der Durchleuchtungswiderstände der 
aufzunehmenden Körperteile aufgestellt und berechnet auf Grund des Röhrenabstandes, der 
zu einer Handaufnabme nötig war, und der dazu erforderlichen Zeit, sowie dem in cm aus- 
gedrúckten Róhrenabstand der neuen Aufnahme die gesuchte Expositionszeit. Die Donathsche 
Formel lautet 


b \2 
H= tx w x(a) 


wobei t' die gesuchte neue Expositionszeit bedeutet. a ist der Röhrenabstand bei der Hand- 
aufnahme, t die dazu erforderliche Zeit (ausgedrückt in Sekunden), b der Röhrenabstand der 
neu herzustellenden Aufnahme in Zentimeter und w der Durchleuchtungswiderstand, der in 
folgender Tabelle berechnet ist: | 


Hand 1 Brustkorb 3—4 
Unterarm 1,4 Brustbein 3,8 
Ellenbogengelenk 1,5 Fuß 1,8 

Oberarm 1,8—2,5 Unterschenkel 2— 2,5 
Schultergelenk 3—4, Knie 3—4, 
Schlüsselbein 2,7 Oberschenkel 3— 5 
Hals 3 Hüftgelenk 6—8 
Schädel 4—6 Becken 7—9. 


Wird eine Röhre während des Gebrauchs zu hart, und hat sie sich auch nach 
längerem Liegen nicht erholt, so versuchte man sie früher durch Erwärmen der Wände, be- 
sonders in der Gegend der Katlıode, während des Stromdurchgangs wieder weicher zu machen. 
Auch durch stärkeren Strom und zahlreichere Uuterbrechungen konnte man die Erwärmung 
bewirken. Durch das Erwármen werden die Luftteilchen von der Wand abgestoßen. Auch 
Umwickelung des Kathodenansatzes mit einem feuchten Fließpapier- oder Zeugstreifen oder 
Wachstuch, Umlegen eines mit der Erde leitend verbundenen Metallringes hilft, leider aber 
alles nur vorübergehend. Ist die Röhre so hart, daß sie nicht mehr anspricht, so muß ihr 
Vakuum erniedrigt werden. Es sind dazu in die Röhre Seitenansätze eingeschmolzen, durch 
welche ein Gasübertritt ermöglicht werden kann. Hierin bestehen zwei Systeme: 

1. Übertritt von Elementargas 
2. Übertritt von zusammengesetzten Gasen. 

Auf dem ersteren System beruht die sog. Osmoregulierung. Es wird dazu die merk- 
würdige Eigenschaft des Wasserstoffes benutzt, durch glühendes Platin hindurchzudiffundieren. 
Der auf Osmose beruhende Vorgang hat dieser Art von Regenerierung den Namen Osmo- 
regulierung eingebracht. Die Regulierung selbst ist sehr einfach. Am Kathodenhals ist ein 
Platinröhrchen eingeschmolzen, welches mit irgendeiner Flamme zur Weißglut gebracht wird 
und dann den Wasserstoff durchlässt. Gegen die Verwendung der Osmoregulierung ist be- 
sonders Walter auf Grund spektroskopischer Versuche aufgetreten. Walter befürwortet das 
zweite System, also die Verwendung des Übertritts zusammengesetzter Gase. Drei Körper 
sind es, welche nach Walter für diese Zwecke wegen ihrer Fähigkeit, Gase zu okkludieren 
und wieder abzugeben, in Frage kommen: Ätzkali, Glimmer und Kohle. Von diesen sind Kohle 
und Glimmer wohl am meisten verwandt. Eine originelle Art der Regenerierung stammt 
von Heinz Bauer. Er hat an das Rohr einen Tubus angeschmolzen, der im Innern ein 
Quecksilberröhrchen trägt. In dieses Röhrchen ist an einer Stelle poröses Material eingesetzt, 
welches wohl Spuren von Luft, doch kein Quecksilber durchläßt. Durch einen Luftball kann 
man nun das Quecksilber von dieser Stelle pneumatisch fortdrängen, wodurch hier Luft ein- 
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treten kann. Hört der Druck auf den Luftball auf, so tritt das Quecksilber zurück und es 
kann keine Luft mehr durch die poröse Stelle gelangen. Diese Luftzufuhr von außen kann 
man auch von der Ferne aus regulieren, indem man den Luftball in der Nähe des Regulier- 
tisches anbringt und durch einen längeren Schlauch mit der Röhre verbindet. Man kann so 
während der Aufnahme, von der Ferne aus, das Vakuum erniedrigen. 

Röntgenröhren mit selbsttätiger Regeneriervorrichtung stellen Müller und Kohl her. 
An die eigentliche Röhre ist eine Nebenröhre angeschmolzen, in der sich eine Kathode 
aus einem Stoff befindet, welcher eine bestimmte Menge Gas abgibt, wenn der Strom durch 
diese Nebenröhre geht. Mit der Kathode der Nebenröhre ist eine Messingstange mit einem 
Scharnier verbunden; sie kann der Kathode. der Hauptröhre beliebig genähert werden. Ist 
die Röhre ‘hart, so springen beim Durchleiten des Stromes durch die dann großen Wider- 
stand darbietende Hauptröhre Funken auf die Messingstange über, und der Härtegrad wird 
automatisch herabgesetzt. Diese Reguliervorrichtung wirkt also auch während der Tätigkeit 
der Röhre und erhält sie selbst bei langen Expositionen auf vollständig gleichmäßigem Härte- 
grad. Das Weichermachen kann man beschleunigen, wenn man die Kathode der Nebenröhre 
direkt mit dem negativen Pol des Induktors verbindet und den ganzen Strom durch die 
Nebenröhre schickt. Die Röhre kann auch momentan dadurch härter gemacht werden, ‘daß 
man den positiven Pol des Induktors mit der spiralförmigen Elektrode der Nebenröhre ver- 
bindet. Das Metall dieser Elektrode wird dann stark gegen die Glaswand zerstäubt und 
bindet einen Teil des Gasinhalts. Zu weiche Röhren läßt man aber am besten durch den 
Gebrauch härter werden. Alle Methoden, eine weiche Röhre schnell härter zu machen, bedingen 
eine Verminderung der Lebensdauer. Eine Ausnahme bilden nur die sog. Wasserkühlröhren. 
Hier kann man das im Betrieb heiß gewordene Kühlwasser durch kaltes Wasser ersetzen, 
man schädigt hierdurch die Lebensdauer der Röhre nicht und erzielt einen höheren Härtegrad. 

Die fortschreitende Röntgentechnik zeigte in allem einen Hang nach großen Strom- 
energien im Sekundärkreis, 30, 40, 50, 60, ja bis zu und über 200 Milliampere sekundäre 
Belastung! Damit hielt zunächst die Röhrenfabrikation nicht gleichen Schritt und die Röhren- 
frage gestaltete sich somit noch schwieriger als vorher. Die drei Forderungen, die man an 
eine Röhre stellen muß: höchste Belastbarkeit, scharfe Zeichnung und gleichbleibendes Vakuum, 
sind kaum zu vereinen. Die Röhrenfabrikation hat sich indessen sehr erfolgreich gemüht, den 
modernen Ansprüchen gerecht zu werden, indem sie je nach dem Zwecke, dem die Röhre 
dienen sollte, Rohrtypen schuf. 

So hat Dr. Rosenthal von der Polyphosgesellschaft zwei Rohrtypen konstruiert, 
von denen die eine einen sehr scharfen Brennpunkt hat, die andere minder scharf zeichnet, 
dafür aber die Fähigkeit besitzt, die allerhöchsten Belastungen auszuhalten. Die Antikathoden 
beider Rohrtypen sind aus einem Iridium. Die scharf zeichnende Röhre ist die „Präzisions- 
röhre“, während die Röhre mit minder scharfem Brennpunkt — die Blitzröhre — für die 
Momentaufnahmen bestimmt ist. 

Zweifellos haben die Erfolge, welche die Polyphosgesellschaft mit ihren Róntgen- 
einrichtungen bis jetzt errungen hat, zum guten Teil auch darin ihre Begründung, daß sie ein 
genau auf ihr Instrumentarium abgestimmtes Röhrenmaterial herstellt. 

Ausgezeichnete Rohrtypen liefert auch die altbewährte Röhrenfabrik C. H. F. Müller. 
Während längere Zeit die Müller-Röhren für hohe Belastung nicht geeignet waren, ist 
es jetzt der Firma gelungen, eine Röhre, das Universalrohr „Rapid“ zu schaffen, die sicher- 
lich zu den besten Erzeugnissen der Rohrtechnik zählt. Das Rapid-Rohr ist eine Wasser- 
kühlröhre, unterscheidet sich indessen von den älteren Formen dadurch, daß die bisherige 
Kühlrohrantikathode durch einen schweren Klotz, eine Kupferlegierung, verstärkt worden ist, 
der die Wärme sofort an das Wasser abgibt und somit ein Durchstechen der Antikathode 
verhindert. Diese Rapidröhre ist mit einer Kohle-Glimmerregulierung ausgestattet, kann auf 
Wunsch aber auch mit Osmoregulierung und der Luftregulierung nach Heinz Bauer ver- 
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sehen werden. Das Rapidrohr hat einen relativ scharfen Brennpunkt und verträgt Belastungen 
bis zu 60 Milliampére. Es ist verhältnismäßig metallarm, bleibt infolgedessen im Vakuum 
sehr konstant. Man kann es gleichmäßig am Induktor, wie am Hochspannungsgleichrichter 
verwenden. Da das Rohr nicht stark drosselt, so empfiehlt sich beim Betrieb der Gebrauch 
einer Ventilröhre. 

Sehr brauchbar für Momentaufnahmen ist das Mammutrohr von Müller. Es besitzt eine 
besonders stark konstruierte Kupferantikathode, mit gut platinierter Platte und leitet die Wärme 
gut fort. Die Antikathode ist mit einem Glasmantel umgeben, der den Eintritt vagabondierender 
Strahlen und das Auftreten von Schließungslicht verhüten soll. 

Das Mammutrohr, das in drei Typen geliefert wird, ist ein ausgezeichnetes Rohr für 
Momentaufnahmen bei stärkster Belastung. 

Das neueste Röhrenfabrikat der Firnıa C. H. F. Müller ist das sehr leistungsfähige 
Zangenrohr. An Stelle des Kühlwassers ist eine Kupferzange getreten, die ausgewechselt 
werden kann. Die Zange paßt in ein bis zur Antikathode führendes Kupferrohr. Dieses 
Kupferrohr ist mittelst eines breiten Platinringes mit dem Glas der Röhre verschmolzen. Am 
Ende des Kupferrohrs befindet sich wieder, wie beim Rapidrohr, der massive Antikathodenklotz. 
Die in diesem Kupferrohr leicht gleitende Zunge dient nun als Wärmeleiter, sie wird bei 
längeren Aufnahmen außerordentlich heiß. Man extrahiert sie dann, kühlt sie in kaltem 
Wasser ab, setzt sie neu ein und wiederholt dies so oft, bis die Wärme aus dem Rohr ent- 
fernt ist. Das Zangenrohr ist somit ein Trockenrohr, das mit einer auswechselbaren Kühlvor- 
richtung versehen ist. Die Leistungen des Zangenrohrs sind — wie bereits erwähnt — sehr 
gute, doch ist es eben ein metallreiches Rohr, das in Konstanz des Vakuums den metallarmen 
nachsteht. 

Die anderen meist verwandten Rohrtypen sind: 

1. Gundelachs Momentrohr, das besonders schöne Resultate beim Hochspannungs- 
gleichrichter gibt. 

2. Gundelachs Intensivstromröhre mit Rippenkühlkörper. 

3. Das Deltarohr von Heinz Bauer, eine Luftkühlröhre mit schwerer Kupferanti- 
kathode, bei welcher durch verschiedenes Einhängen des positiven Kabels der Hochspannungs- 
leitung an Anode oder Antikathode auf Beseitigung des Schließungslichtes hingewirkt wird. 

Für den Transport werden die Röhren in Holz- oder Hartgummikästen, durch Holz- 
klemmen festgehalten, sicher verpackt. Beim Gebrauch werden die Röhren am besten an 
einem auf dem Boden stehenden Stativ befestigt, oder auch an einem Wandarm, so daß sie 
nach allen Seiten zu bewegen sind. (Bei Wasserkühlröhren entferne man das Wasser beim 
Transport, ebenso bei Zangenrohren die Metallzange.) 

Es ist selbstverständlich, daß die Eigenarten eines Feldzugs auf das Röntgenverfahren 
von Einfiuß sein werden. Wendet man z. B. unter Friedensverhältnissen den Verstärkungs- 
schirm nur zu Momentaufnahmen an (also bei Magen-, Darm-, Herz- und Lungenkrankheiten) 
und gilt es beinahe als Prinzipienfrage, bei allen Knochenaufnahmen den Verstárkungsschirm 
móglichst zu vermeiden, so kann davon im Kriegsfalle keine Rede sein. Man bevorzugt bel 
Knochenaufnahmen das relativ langzeitige Aufnahmeverfahren ohne Verstárkung, weil die Bilder 
feinere Struktur zeigen. Dieser Gesichtspunkt fällt natürlich unter Feldverhältnissen gänzlich 
weg. Hier ist es notwendig, schnell eine große Zahl von Aufnahmen zu machen und zwar 
aus zwei Gründen. Es wird erstens im Feldzuge unmöglich sein, bei Knochenschußverletzungen 
die Kranken so sorgfältig zu lagern, daß sie 45—60 Sekunden ruhig liegen können. Da ıst 
eine Abkürzung der Expositionszeit bis auf den zehnten Teil, wie man sie durch Verstärkungs- 
schirme erhalten kann, doch von Bedeutung. Zweitens werden die Röhren dann weniger 
schnell verbraucht. Man muß dann eben die schlechtere Bildqualität mit in Kauf nehmen 
und tunlichst alle Aufnahmen mit dem Verstärkungsschirm anfertigen. 

Ähnlich liegt es mit den Durchleuchtungen. Niemals kann bei unbeweglichen Organen 
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ein am Durchleuchtungsschirm (Bariumplatincyantirschirm oder Astralschirm) gewonnenes Bild 
die Photographie ersetzen. Der Durchleuchtungsschirm ist auch nur von Wert bei der Unter- 
suchung beweglicher Organe. Im Kriege wird man von ihm einen ganz anderen Gebrauch 
machen. Am Durchleuchtungschirm ist es nicht von Einfluß, wenn der. Verletzte eine kleine 
Bewegung macht. Außerdem werden pbotographische Platten erspart, wenn schon die Durch- 
leuchtung zum Ziele führt. 

Bei allen Durchleuchtungen ist nur ein Schirm zu benutzen, der mit einer Bleiglas- 
platte bedeckt ist, ferner ist darauf zu achten, daß zwischen Schirm und dem zu durchleuch- 
tenden Körperteil kein Luftraum vorhanden ist — es soll der Schirm so fest wie möglich dem 
Körper aufliegen —, und daß Schädigungen durch zu lange Durchleuchtung vermieden werden. 
Keine Durchleuchtung soll ohne Notwendigkeit zwei Minuten über-, der Abstand zwischen 
Haut und Fokus der Röhre 30 cm nie unterschreiten. Die Röhre ist, um das störende 
Fluoreszenzlicht abzuhalten, mit einem schwarzen Tuch zu verhängen. Bei längeren Durch- 
leuchtungen kann man, dem Strahlenkegel der Röhre entsprechend, ein mehrfach zusammen- 
gelegtes Stück Wildleder als Filter mit Sicherheitsnadeln an dem schwarzen Tuch befestigen. 

Gerade für die Schirmuntersuchung ist ein Röntgentisch zum Durchleuchten von unten 
besonders vorteilhaft. Der Kranke hat eine feste Lage, so daß ein Zittern des durchleuchteten 
Körperteiles vermieden wird. Das störende Fluoreszenzlicht wird vollständig abgehalten. Der 
Beschauer sieht von oben auf den Schirm herab, den er auf dem betreffenden Körperteil auf- 
ruhen lassen kann. Eine zu große Annäherung an die Leitungsschnüre ist ausgeschlossen. Die 
bisher konstruierten für Feldzwecke geeigneten Durchleuchtungstische haben jedoch trotz dieser 
Vorzüge keine Verbreitung gefunden, da ihnen nicht unwesentliche Mängel anhaften. Ihre 
Bespannung mit Segeltuch oder Leder bildet, abgesehen von der geringen Widerstandsfähigkeit, 
eine zu nachgiebige Unterlage. Die Benutzung dieser Beleuchtungstische zu photographischen 
Röntgenaufnahmen von oben ist gänzlich ausgeschlossen, da sie die für eine ruhige Lagerung 
der Körperteile unentbehrliche Aufstellung und Befestigung von Holzbänken, Stützen und dgl. 
mehr nicht gestatten. Auch fehlt bei ihnen eine Vorrichtung, um die Stellung der Röhre 
unter dem Tisch schnell und bequem nach Belieben zu wechseln und der Röhre in jedem 
Augenblick bei der Untersuchung eines größeren Körperteiles eine derartige Lage zu geben, 
daß die Antikathode sich senkrecht unter der gerade zu durchleuchtenden Körpergegend be- 
findet. Von Hamann ist ein Durchleuchtungstisch!) angegeben worden, der den genannten 
Forderungen gerecht zu werden sucht, dabei einfach und billig ist. Die Platte besteht aus 
nur 6 mm dickem Pappelholz und ist für Röntgenlicht ebenso durchlässig, wie dünnes Leder 
bzw. Segeltuch. Die erforderliche Festigkeit und Haltbarkeit ist durch mehrfache Fournierung 
der Platte erzielt. Sie läßt sich in jedwede Anzahl Teile von 60 cm Breite zerlegen und 
kann daher leicht verpackt werden. Auch die einfache, einer Schlittenführung ähnliche Vor- 
richtung, welche der Tisch besitzt, um die Röhre an jede beliebige Stelle unter der Platte 
zu bringen, derart, daß die Antikathode sich senkrecht unter der zu durchleuchtenden Gegend 
befindet, ist abnehmbar und unschwer an jedem Tisch anzubringen. Infolge der angeführten 
Eigenschaften ermöglicht der Hamannsche Durchleuchtungstisch die Einrichtung eines Knochen- 
bruchs in Narkose, sowie in geeigneten Fällen die operative Entfernung eines Fremdkörpers 
unter der Kontrolle der Röntgenstrahlen, ein Vorzug, dessen Wichtigkeit nicht hervorgehoben 
zu werden braucht. Für Feldzwecke?) wird man freilich in den meisten Fällen einen Aufnahme- 
tisch improvisieren müssen, sei es, daß man einfache Tische benutzt oder ausgehobene Türen auf 
Stühlen lagert oder sich der Krankentrage in geeigneter Weise als Aufnahmetisch bedient. 

Als Röhrenstativ führt der Feldröntgenwagen einen zusammenlegbaren Röhrenständer 
mit, der aus einem Dreifuß, mit nach innen klappbaren Fußplatten nach Art der Stative für 


1) Fabrikant: P. Johns. Miller & Co., Charlottenburg. 
*) Gillet: Die ambulatorische Rédntgentechnik in Krieg und Frieden. Stuttgart. Ferd. Enke. 
1909. 8. 54. 
Schjerning, Thöle, Voss, Schußverletsungen. 2. Aufl. 5 


34 I. Das Röntgenverfahren in der Kriegschirurgie. 


Vermessungsapparate, einer im Mittelstück des Dreifußes befestigten Metallstange und Röhren, 
sowie Kabelhalter besteht. 

Ein einfaches und dabei sehr brauchbares Röhrenstativ, das sich an jedem Aufnahme- 
tisch befestigen läßt, hat Gillet!) angegeben. Im Notfalle für alle Zwecke ausreichend ist 
das improvisierte Röhrenstativ desselben Autors. Gewöhnliche Holzstühle, zwei schmale ca. 1 m 
lange, 1 bis 1,5 cm dicke Latten mit dreieckigem Einschnitt in der Oberkante und einige 
Schraubenzwingen bilden das Instrumentarium. 

Zur Ruhigstellung der Extremitäten und des Kopfes bei der Röntgenaufnahme hat 
Oberstabsarzt a.D. Schmidt?) einen einfachen und sehr brauchbaren Fixationsapparat konstruiert, 
der auch zur Fremdkörperbestimmung im Schädel benutzt werden kann. Der Apparat besteht 
aus einem Lagerungsbrett mit zwei verschiebbaren Pelotten und einer seitlich drehbaren und 
längs verschieblichen Klemmzange, welche auf einem Schlitten bis zu °/, m Länge ausgezogen 
werden kann und deren beide Backen einzeln in jeder Stellung feststehen. Infolge seiner 
Einfachheit ist er auch für Feldzwecke durchaus geeignet und läßt sich, da er wenig Raum 
beansprucht, leicht mitnehmen. 


3. Art der Herstellung der Röntgenbilder und Bestimmung der 
Fremdkörperlage. 


Die Röntgenographie ist im Kriege auf besonders schwierige Aufnahmen und inter- 
essante Fälle zu beschränken. Kleinste Fremdkörper, Bruchlinien ohne Dislokation, Knochen- 
struktur sieht man nur auf der Photographie. Für dickere Körperteile: Bauch, Becken und 
Oberschenkel genügt der Schirm ebenfalls nicht. Die Röntgenographie gibt schärfere, objektive 
und deshalb nachzuprüfende Resultate. Es summiert sich hier eine lange Kette von Wirkungen 
zu einem eindrucksvollen Bilde Küttner hat die Röntgenplatten im griechisch- türkischen 
Kriege einzeln in lichtdichtes Papier eingewickelt und halbdutzendweise in Blechkästen verlötet 
mitgenommen, im Burenkriege nahm er zur Erleichterung des Transports nur eine Platten- 
größe 24:80 cm in Blechkästen mit überzuschiebendem Deckel mit, der durch einen Heftplaster- 
streifen dicht befestigt war. Bequemer ist es, wenn der Raum reicht — und bei den fahrbaren 
Röntgeneinrichtungen ist das der Fall — Platten in fünf Größen von 40:50 bis 18:18 cm 
mitzunehmen. Küttner meint, es sei noch besser, die Platten erst einzeln in Taschen aus 
Guttaperchapapier zu verpacken, um sie bei Gebrauch vor Wundsekret zu schützen. Denn im 
Kriege werden gerade wegen eiternder Schußwunden oft Aufnahmen nötig. Um Platten zu 
sparen, kann man eine sagittale und frontale Aufnahme nebeneinander auf dieselbe Platte 
machen, indem man die eine Plattenhälfte jedesmal mit einer Bleiplatte zudeckt. Die Übersicht 
wird auch durch die nebeneinanderliegenden Bilder erhöht. 

Zweiseitig begossene Röntgenplatten haben sich nicht bewährt, sie sind zu schwierig 
zu behandeln. Außerdem wird, weil das dicke Glas viele Strahlen absorbiert, die untere 
Emulsionsschicht weniger beeinflußt, und die Konturen erscheinen doppelt. Das ist besonders 
auf den Positiven störend. Doppelt begossene Films sind noch schwieriger zu behandeln. 
Einseitig begossene Films und Bromsilbergelatinepapier, welches Abbott den zerbrechlichen 
Platten vorgezogen hat, geben nicht annähernd so scharfe Bilder wie Trockenplatten. Wir 
‘ können also die Platten, trotz der ihnen durch ihre Zerbrechlichkeit im Kriege anhaftenden 
Mängel, nicht entbehren. Es wird eine wichtige Aufgabe der Technik sein, für Röntgenstrahlen 
empfindlichere Platten herzustellen. Der Versuch, durch Zusatz von fluoreszierenden- Substanzen 
die Empfindlichkeit zu erhöhen, ist bis jetzt nicht gegltickt. Durch Verwendung der neuen 
Verstärkungsschirme werden sich die Expositionszeiten wesentlich abkürzen lassen. 

1) loc. cit. 8.45 und ff. 


2) Schmidt: Fortschritte a. d. Geb. d. Róntgenstrahlen. Bd. XIV. S. 126. Ein einfacher 
Fixationsapparat für Róntgenaufnahmen. 
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Die Platten sollen langsam in dünnem Entwickler entwickelt werden. Der Glyzin- 
standentwickler gibt sehr gute Resultate und spart Zeit, weil die Entwickelung ohne Auf- 
sicht von statten geht. Für den Krieg empfiehlt es sich, möglichst einfache und wenige 
Chemikalien anzuwenden und dieselben möglichst in trockenem Zustand mitzunehmen. Die 
photographischen Utensilien und Chemikalien werden in mit Filz ausgeschlagenen Holzkästen 
fest verpackt. Am kompendiósesten und einfachsten ist der Glyzinentwickler, als Glyzinbrei 
in kleinen Flaschen oder als Entwicklerpatronen. Das nötige Bromkali wird in Tablettenform 
gebracht. Für das Einlegen der Platten sind Kassetten, besonders die festen Aluminiumkassetten 
von Kohl, besser als Papiertaschen. Letztere müssen sehr sorgfältig behandelt werden und 
das ist in Anbetracht der ungünstigen Verhältnisse, unter denen gearbeitet wird, schwierig. 
Es genügen zwei Kassetten zu 40:50 und zu 24:80 cm mit je zwei Einlegerahmen für die 
Zwischengrößen. Zum Entwickeln, Fixieren und Tonfixieren dienen unzerbrechliche Schalen 
aus Papiermache. Vorteilhaft ist im Kriege das Trocknen der Platten mit Alkohol, weil man 
rascher eine Kopie herstellen kann, und weil besonders selten der Raum staubfrei genug sein 
wird, um sie langsam trocknen zu lassen. Ist es sehr heiß, so muß man rascher entwickeln und 
die Platten mit Alaun und Formalin härten. Für das Fixieren genügt eine Schale zu 40:50 cm, 
für Entwickeln und Tonfixieren je eine Schale zu 40:50 und zu 24:30 cm. Ferner sind zwei 
Plattenständer und zwei Kopierrahmen zu 40:50 und zu 18:24 cm, zwei Mensuren zu 150 
und zu 10 ccm Inhalt, zwei Trichter aus Papiermaché nötig. Als Dunkelzimmerlampe empfiehlt 
sich eine elektrische Glühstehlampe mit roter Kuppel, wie sie Reiniger, Gebbert & Schall, 
vorm. Hirschmann herstellt. Unter den verschiedenen Kopierpapieren ist das direkt kopierbare 
Zelloidinpapier (Chlorsilberpapier), Aristopapier das bewihrteste. Positive herzustellen wird 
im Kriege selten nötig sein. Durchaus wünschenswert ist Wasserleitung und Spülvorrichtung. 
Küttner hat nur einen Raum benutzt, für die Aufnahmen und als photographische Dunkel- 
kammer zugleich. Als Aufnahmeraum genügt ein in den Fugen gedichteter Bretterverschlag. 
Sehr empfehlenswert ist eine zusammenlegbare Dunkelkammer, welche im geschlossenen Raum 
und im Freien aufgestellt werden kann. Man braucht dann nicht erst für sorgfältige Ab- 
dichtung des Raumes zu sorgen. (Gillets Transportable Feldröntgendunkelkammer.?) 

Um Verwechslungen zu vermeiden, ist es durchaus notwendig, genaue Notizen über jeden 
Fall zu machen in einem Untersuchungsbuch und auf jeder Platte. Die fertigen Platten werden, 
nach Körpergegenden und Verletzungsart geordnet, wieder in die signierten Blechkasten getan. 

Einige wichtige Verbesserungen der Technik, Abblendungs- und Meßvorrichtungen, 
kommen für die Kriegspraxis nicht in Betracht. Die Röntgenstrahlen erleiden an der Luft, 
der Glaswand und den Metallteilen der Röhre, der Holzplatte der Kassette, dem Glase der 
Platte, in dicken Weichteilpartien eine diffuse unregelmäßige Reflexion. Diese besonders in 
harten Röhren auftretenden diffusen Reflexionen schwächen die Wirkung der Hauptstrahlen, 
welche vom Zentrum der Antikathode aus gradlinig den Körper durchsetzen und wirken als 
sekundäre Emissionsherde für sich auf die photographische Platte ein, die Schärfe des Haupt- 
bildes verwischend und verschleiernd. Die diffus reflektierten Strahlen sucht man durch Blei- 
blenden möglichst von dem Hauptstrahlenkegel abzuhalten, so daß man nur soviel vom 
Körper durchleuchtet, als unbedingt nötig ist, um die verwendete Platte ganz zu belichten. 
Walter?) hat von Kohl eine mit 2 mm starkem Bleiblech ausgeschlagene „Bleikiste“ bauen 
lassen, welche tiber den auf dem Tisch liegenden Patienten gestülpt wird. Ein Deckelausschnitt 
wird mit Bleiblenden so weit zugedeckt, daß nur so viel vom Körper durchstrahlt wird, als 
nötig ist. Mitten über der Blende, unmittelbar unter der Röhre, ist eine zweite angebracht, 
so eng, daß sie nur den Hauptstrahlenkegel des Platinblechs durchläßt. Der Boden der Kiste 
ist ebenfalls mit 2 mm dickem Bleiblech benagelt. 


1) Gillet: loc. cit. 8.120. 
2) Walter: Fortschr. a, d. Geb. d. Róntgenstrahlen. I. S.86. 1897—1898. 
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Levy-Dorn!) umgibt zu gleichem Zweck die Röhre mit einem an einem Rahmenstativ 
verstellbaren Kasten, dessen Vorderwand mit einer Bleiplatte belegt ist und eine durch sechs 
Bleiblenden mehr oder weniger zu verschließende Öffnung hat. Der Apparat dient sowohl 
zur Durchleuchtung als zur Photographie. 

Auch pyramidenartige Bleimäntel hat man auf das Objekt bzw. die photographische 
Platte gesetzt, bis zur Róhre reichend (Radiokondenseur). Becl&re?) hat ebenfalls eine ver- 
stellbare Bleiblende konstruiert, bei deren Benutzung sich auch durch ein Fadenkreuz die 
Richtung des „Normalstrahls“ (s. o.) feststellen läßt. 

Schürmayer?) hat eine senkrecht stehende, nicht nur für Photographie, sondern auch 
für Durchleuchtung geeignete Bleikiste konstruiert und dafür gesorgt, daß die Stellung der 
Röhre zu Objekt und Platte genau justiert werden kann. Schürmayer photographiert auch 
bei aufrechter Stellung des Patienten. Die meisten Autoren aber sind der Meinung, daß die 
Bilder bei liegenden Patienten schärfer werden. 

Von Kohl, der Sanıtas-Gesellschaft u. a. sind Kastenblenden konstruiert worden, 
welche vollkommenen Schutz gegen die Röntgenstrablen gewähren. 

Auch die ausgezeichnete Kompressionsblende von Albers-Schönberg ‚ist für den 
Feldgebrauch nicht geeignet. Sie ist, wie auch die vorgenannten Apparate, zu groß und zu schwer. 

Dasselbe gilt von den Meßinstrumenten. Die Röntgenbilder sind als Zentral- 
projektionen vergrößert und je nach Lage der Irradiationsquelle und des Objekts mehr oder 
weniger verzerrt. Für vergleichende Größenmessungen bei ein und derselben Person hat diese 
Vergrößerung keine Bedeutung, wenn man die Aufnahmen und Durchleuchtungen stets mit 
derselben Röhren- und Objektstellung vornimmt. Hoffmann‘) hat zum Zweck solcher relativer 
Messungen (Skiametrie) ein Meßstativ konstruiert, in dessen auf der Erde stehendem Rahmen 
senkrechte und wagerechte Drähte auf bestimmte Orientierungslinien der Körperoberfläche und 
auf die Umrisse eines Organschattens eingestellt werden können. Die Maße werden an zwei 
Skalen abgelesen. Um eine pathologische Organvergrößerung mit diesem relativen Meßverfahren 
festzustellen, muß man große Erfahrung und Übung haben. 

Aber auch die wahre Größe des Objekts kann man durch andere Apparate bestimmen, 
welche statt der Zentralprojektionen Parallelprojektionen durch stets senkrecht auf den Schirm 
gerichtete Strahlen geben. Mit Hilfe einer Linse oder eines Hohlspiegels ist das Parallelrichten 
nicht möglich, weil die Strahlen nicht brechbar sind und nicht regelmäßig reflektiert werden. 
Das ganze Röntgenstrahlenbündel kann man also nicht parallel richten und muß deshalb immer 
nur den senkrecht auf den Schirm fallenden „Normalstrahl® zur Projektion benutzen und 
seinen Gang während der Untersuchung markieren. Das gelingt, wenn man die Röhre gleich- 
zeitig mit einer Bleimarke, welche in der vom Mittelpunkt der Antikathode auf den Schirm 
' gezogenen Senkrechten sich befindet, immer dem Schirm parallel vor diesem bewegt, oder den 
Körperteil zwischen dem Schirm, und der so eingestellten Antikathode verschiebt. Ein solcher 
Apparat für exakte Herzmessungen ist der Orthodiagraph von Moritz’). Durch den Apparat 
wird gewissermaßen der Normalstrahl sich selbst parallel verschoben. Der Normalstrahl ist 
immer auf die Herzgrenze eingestellt, wenn die Grenzlinie des Herzschattens mit dem Schatten 
der Bleimarke zusammenfällt. Solche Punkte werden durch einen Markierungsstift auf ein 
auf den Leuchtschirm gelegtes Pauspapier aufgezeichnet. Durch die Verbindung genügend 
zahlreicher, auf diese Weise festgelegter Punkte erhält man die Umrißlinien in wahrer Größe. 

Levy-Dorn®) zeichnet die Schattengrenze mit einem mit Methylenblau armierten Dermo- 





1) Levy-Dorn: Zeitschr. f. Krankenpflege. 20. Jahrg. 1898. 

2) Béclere: Arch. d'Electric. méd. expérim. et chir. 1900. Nr. 92. 

3) Schúrmayer: Fortschr. a. d. Geb. d. Róntgenstrahlen. IV. 2. S.74. 1901. 
+) Hoffmann: Deutsche med. Woch. 1897. Nr. 50. 8. 803. 

5) Moritz: Múnchner med. Woch. 1900. Nr. 29. 

% Levy-Dorn: Deutsche med. Woch. 1900. Nr. 35—37. 
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graphen, einer mit einer Zeichenvorrichtung versehenen Metallsonde, auf die Körperoberfläche 
und erhält so „röntgenoskopische Hautfiguren“. Kohl hat das Hoffmannsche Meßstativ so 
mit einer Zeichenvorrichtung versehen, daß eine an einem Doppelarm befestigte Röhre und 
ein Zeichenstift parallel zur Ebene des Leuchtschirms beliebig oder zwangläufig sich ver- 
schieben lassen. Wenn die Röhre von vornherein so eingestellt ist, daß die Verbindungslinie 
des Stifts und der Antikathode senkrecht zur Ebene des Schirms steht, bekommt man ebenfalls 
orthogonale Parallelprojektionen. 

Einfach ist die Einrichtung von Behn'). Hier stehen Röhre, Bleimarke und Schirm 
fest, der zu untersuchende Körper zwischen ihnen wird nach der Seite und in die Höhe verschoben. 

Auch mit dem Meßstativ von Donath?) bestimmt man die wahre Größe eines Organs, 
die Entfernung zweier Körper voneinander, unter welchem Punkte senkrecht zur Fläche des 
Leuchtschirms liegt. Das Instrument besteht aus einer Millimeterskala, auf welcher sich ein 
Röhrenhalter zugleich mit einem, durch einen Arm mit ihm verbundenen Leuchtschirm ver- 
schieben läßt. Durch Augenmaß werden die Skala, Antikathode und horizontale Mittellinie 
des Leuchtschirms in eine Ebene eingestellt; ein Index am Leuchtschirm wird durch Augenmaß 
so eingestellt, daß eine durch ihn und die Antikathode gedachte Linie auf der Skala möglichst 
senkrecht steht. Weil die Einstellung des Normalstrabls nicht experimentell vorgenommen 
wird, erhält man nur Näherungswerte. 

Ähnlich ist der Apparat von Payne’). 

Durch die exakten Meßmetboden kann man also von jedem Schatten werfenden Körper 
feststellen, in welcher zur Körperoberfläche senkrechten Linie er liegt, vorausgesetzt, daß die 
Körperoberfläche dem Schirm parallel war. (Genauer ist es, eine anatomische Orientierungs- 
ebene, z. B. die Frontalebene dem Schirm parallel zu stellen, weil die Körperoberfläche eine un- 
regelmäßige gewölbte Fläche ist. Macht man dann eine zweite Durchleuchtung so, daß die Sagittal- 
ebene des Körpers dem Schirm parallel ist, und bestimmt hier wieder die Lotrechte, in welcher 
der Schatten werfende Körper liegt, so hat man zwei aufeinander senkrechte Linien gefunden, 
in deren Schnittpunkt der Körper wirklich liegt. Auf diese Weise dienen die exakten Meß- 
apparate also auch zur approximativen Bestimmung der Lage eines Fremdkörpers. Diese 
ist für die Kriegspraxis von besonderer Bedeutung und soll daher eingehender erörtert werden. 
Wie schwierig sie ist, zeigt schon die Zahl der angegebenen Methoden (über 200!), von denen 
schon Sechehayet) eine große Reihe aufzählt.e. Hier sollen nur die prinzipiell neuen und 
wichtigen Berücksichtigung finden. 

Trotz mehrerer vorliegender Röntgenbilder kann das Auffinden eines Fremdkörpers 
dem Chirurgen große Schwierigkeiten bereiten, und nur zu oft wird er durch das Bild be- 
züglich der topographischen Bestimmung des Fremdkörpers zu unrichtiger Diagnose und ver- 
fehlter Operation veranlaßt. Gerade hier erkennt man, wie schwer es ist, Röntgenbilder richtig 
zu deuten. Ohne genaue topograpbisch-anatomische Kenntnisse und gutes Vorstellungsvermógen 
ist diese Deutung nicht möglich; ebenso wird andererseits der Chirurg, welcher aus der Platte 
herauslesen soll, ohne Erfahrung in der Deutung besonders von normalen Röntgenbildern von 
einer Photographie keinen großen Nutzen haben. Die Zeit ist vorüber, da man im ersten 
Enthusiasmus für die neue wunderbare Methode glaubte, nun mit einem Blick oder auf einer 
Photographie das Innere des Körpers übersehen zu können wie bei anatomischer Präparation. 
Große Übung und Studium sind erforderlich. Stets müssen die klinischen Symptome bei der 
Lagebestimmung eines Fremdkörpers in erster Linie berücksichtigt werden. Namentlich gilt 
das für die in die Schädelhöhle eingedrungenen Geschosse. Die Röntgenuntersuchung ist nur 


1) Behn: Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. IV. 1. 8.44. 1900. 

2) Donath: Die Einrichtungen zur Erzeugung d. Röntgenstrahlen. Berlin 1899. S. 115. 

%) Payne: Archives of the Rontgen Ray. Vol. II. 1899. 8.77. 

4) Sechehaye: Etude sur la localisation des corps étrangers au moyen des rayons Roentgen, 
contenant l’exposé d’une méthode nouvelle. Bale et Genéve. Georg & Cie. 1899. 
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ein neues, aber ein wichtiges Hilfsmittel in der Diagnosenstellung. Nachgewiesene Geschosse 
sind nur dann zu exstirpieren, wenn sie Störungen hervorrufen, oder wenn solche nach Lage 
und Beschaffenheit des Fremdkörpers zu erwarten sind, und wenn die Gefahr der Operation 
kleiner ist als diejenige, welche das Vorhandensein des Fremdkörpers in sich schließt. 

Nur solche Fremdkörper, welche ein größeres Absorptionsvermögen für die Röntgen- 
strahlen haben, als die Gewebe des menschlichen Körpers, oder ein gleiches wie die Knochen, 
sind als Schatten sichtbar. Die Durchlässigkeit der Körper für die Strahlen ist um so geringer, 
je dicker der Körper ist, je mehr Atome im Molekül der betreffende Körper darbietet (d. h. je 
größer seine Dichte ist), und je größer das Gewicht der einzelnen Atonıe ist (Walter). Haupt- 
sächlich kommen Geschosse und Geschoßfragmente, Nadeln, Nägel, Eisensplitter, Münzen, 
Murphyknöpfe, Splitter von gewöhnlichem, bleihaltigem Glase, von Porzellan, Steine, in Wund- 
höhlen geschlüpfte Gummidrains in Betracht. Holzsplitter werden nicht sichtbar, durch ein 
Geschoß hineingerissene Tuch- und Lederfetzen nur, wenn sie durch Sand oder Bleipartikelchen 
verunreinigt sind. Je größer der Fremdkörper und je näher er der dem Schirm oder der 
Platte anliegenden Körperoberfläche liegt, um so leichter ist sein Nachweis. Forster?) hat 
gezeigt, daß ein Eisensplitter von 1 mgr Gewicht im Oberschenkel bei 40 cm Fokusabstand 
von der Platte auf dieser noch nicht sichtbar wird. 

In der Praxis, und das gilt besonders für die Kriegspraxis, sucht man zunächst mit 
dem Schirm auszukommen: röntgenoskopische Lokalisation. Für leicht zu durchleuch- 
tende Teile, Hände, Arme, Füße, Unterschenkel, genügt das. Durch Betrachten von allen 
Seiten unter genauer Berücksichtigung der jeweiligen Stellung bekommt man eine unmittelbare 
genaue räumliche topographische Vorstellung. Man merkt sich die Lage zu besonders wichtigen 
Skeletteilen. Und dieses ist für den Chirurgen, welcher einen Fremdkörper extirpieren will, 
wichtiger, als die Beziehungen zur Körperoberfläche, mathematisch berechnet oder geometrisch 
bzw. konstruktiv dargestellt. Die topographische Lagebestimmung arbeitet mit gewohnteren 
Vorstellungsbildern und ist anschaulicher, plastischer. Außerdem verzieht sich die Haut nach 
dem Einschnitt, und die Orientierung geht damit verloren. 

Wichtig ist es, die Bewegung des Fremdkörpers bei Drehungen und Verschiebungen 
des Körperteils in Beziehung zu den Bewegungen eines Knochenschattens festzustellen. Liegen 
in einem hinter dem Schirm gehaltenen Körperteil zwei Schatten werfende Gebilde hinter- 
einander, und bewegt man den Schatten nach rechts, so scheint der Schatten des der Röhre 
näher liegenden Gebildes nach rechts, des weiter abliegenden nach links zu wandern. Der 
Schatten des Objekts, welches dem Schirm näher liegt, macht bei solcher Verschiebung geringere 
Exkursionen. So kann man z.B. feststellen, ob eine Kugel vor oder hinter einem Knochen 
liegt (Levy-Dorn?). 

Der Schatten ist um so schärfer, das Schattenbild um so kleiner und entspricht um 
so mehr der wahren Größe, je näher ein bestimmter Körper der Platte liegt. Das ergibt sich 
aus den Gesetzen der Schattenprojektion. Wenn man den Körperteil von zwei sich gegen- 
überliegenden Seiten her betrachtet, und das Schattenbild beide Male gleich groß und gleich 
scharf erscheint, so liegt der Körper annähernd in der Mitte des Gliedes. Es nützt dagegen 
wenig, wenn der Patient anzugeben weiß, daß ihm ein Geschoß von dem oder jenem Kaliber 
in den Arm gedrungen ist. Vergleichende Schätzung der Schattengröße gibt über die Tiefen- 
lage des Geschosses keine annähernd sichere Auskunft, denn die Kugel könnte deformiert sein. 
Dasselbe gilt vom Mitprojizieren von Kontrollfremdkörpern in verschiedenen Entfernungen von 
der Platte, indem man, wenn z. B. in der Hand ein Nagel gesucht wird, eine dorsal und volar 
aufgelegte und befestigte Nadel mit projiziert und die Schattenschärfen vergleicht. 

Wenn sich ein Fremdkörperschatten bei aktiven und passiven Bewegungen der Ex- 
tremität erheblich (um 1—2 cm) mitbewegt, so liegt der Körper einem Muskel oder einer Sehne 


1) Forster: Fortschr. a. d. Geb. d. Réntgenstrahlen. I. 8.178. 1897/98. 
*) Levy-Dorn: Deutsche med. Wochenschr. 1897. Nr. 13. 
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an. Kleinere Mitbewegungen können bei oberflächlich gelegenen Fremdkörpern auch durch 
Verziehung der Haut und Bewegungen eines benachbarten Gelenks erzeugt werden. Bisweilen 
sieht man, daß der Schatten bei einem auf eine umschriebene Stelle ausgeübten Druck sich 
bewegt; drückt man dicht daneben, so bewegt er sich nicht. Auf diese Weise läßt sich auch 
wohl feststellen, wo der Körper der Oberfläche am nächsten liegt (Wildt?). 

Karajan und Holzknecht?) haben für längliche Fremdkörper in den Extremitäten, 
besonders Nadeln, ein einfaches Verfahren angegeben, welches die umständlicheren exakten 
Lokalisationsmethoden überflüssig machen soll. Man bringt die Extremität hinter dem Schirm 
in die Stellung, daß der Schatten punktförmig erscheint oder doch die kleinste Dimension hat, 
und markiert mit einem Dermographen die Schattenlage an der dem Schirm zu- und abge- 
wandten Hautoberfliche. In der Verbindungslinie beider Punkte liegt der Körper mit seiner 
längsten Achse. Dann dreht man die Hand so, daß diese Verbindungslinie ungefähr parallel 
zum Schirm liegt und bezeichnet den Schatten der Nadel durch einen Strich auf der Haut, 
um ihre Längsausdehnung festzulegen. Senkrecht zu diesem Strich verläuft die Inzision zur 
Entfernung der Nadel. 

Einfach und zweckmäßig ist die von Stechow und Perthes angegebene Methode der 
Fremdkörperbestimmung durch Fremdkórperpunktion. Dieses Verfahren eignet sich besonders 
für Hand, Finger und Zehen. Man führt unter Beobachtung mit dem Leuchtschirm eine 
sterile Nadel durch die Haut bis auf den Fremdkörper und inzidiert dann entlang der letzteren. 

Praktisch, aber für den Feldgebrauch nicht geeignet sind die von Albers-Schönberg?), 
Perthes‘), Grashey°) angegebenen Operationstischchen für kleine Operationen zur Entfernung 
aus den Extremitäten, die die Operation abwechselnd in Tages- und Röntgenlicht gestatten. 

Sicheren Aufschluß bekommt man, wenn man den Körperteil von zwei zu einander 
senkrechten Seiten her durchleuchtet. Die bei der ersten Projektion verloren gehende oder 
nicht auf der Ebene des Leuchtschirmes in Erscheinung tretende dritte Dimension, die Tiefen- 
dimension, erscheint bei der zweiten Durchleuchtung dann als Breitendimension. Man bringt 
dabei den Fremdkörper, seinen Schatten und das Auge möglichst in die Lichtachse, in den 
von der Antikathode senkrecht auf den Schirm fallenden Normalstrahl, und kann sich die 
beiden Schattenpunkte mit einer in Anilinfarbe getauchten Sonde oder dem Höllensteinstift auf 
der Haut markieren. 

Die für Objekte von geringer Dicke ausreichende approximative Lagebestimmung reicht 
für Brustkorb, Kopf und Bauch nicht aus, weil diese nicht in beiden Durchmessern gut zu 
durchleuchten sind. Für die Lagebestimmung eines Fremdkörpers in Kopf und Bauch wird 
überhaupt stets die Photographie nötig sein. Bei Bauchphotographien erlebt man die häufigsten 
Täuschungen und falschen Beurteilungen. Die Bewegungen des Fremdkörpers durch die Atmung, 
die Bewegung der Därme, Pulsation in der Umgebung erschweren auch die Photographie noch sehr. 

Den Brustkorb durchleuchtet man von vorn nach hinten oder umgekehrt unter 
zwei verschiedenen Beleuchtungswinkeln, d. h. unter Verschiebung und Drehung des Patienten, 
oder unter beliebiger Seitenverschiebung der Röhre, aber in ein und derselben Horizontalebene, 
in welcher der Fremdkörper liegt. In dieser Ebene muß beide Male auch die Lichtachse oder 
der Normalstrahl verlaufen. Dieses Prinzip, daß ein Punkt einer Ebene durch zwei in derselben 
Ebene verlaufende oder sich schneidende Gerade genau bestimmt wird, ist zuerst von Buka’) 
und Levy-Dorn’?) benutzt. Die betreffende Horizontalebene wird schätzungsweise mittels 


1) Wildt: Deutsche med. Wochenschr. 1899. Nr. 20. 

*) Karajan und Holzknecht: Fortachritte a. d. Geb. d. Róntgenstrahlen. IV. 4. 8.174. 1901. 
3) Albers-Schinberg: Fortschr. a. d. Gebiete der Réntgenstrahlen. Bd. VII. Heft 5. 8. 344. 
‘) Perthes: Zentralblatt für Chirurgie. Nr. 18. 1904. 

5) Grashey: Münchener med. Woch. 1904. Nr. 24. 

©) s. Eulenberg: Deutsche med. Woch. 1896. $. 523. 

") Levy-Dorn: Zentralbl. f. Chir. 1898. Nr. 24. 
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Durchleuchtung festgestellt und die Röhre möglichst genau in diese Höhe gebracht. Dann 
wird auf der Vorder- und Rückseite je eine Metallmarke so mit Heftpflaster befestigt, daß 
die Schatten beider sich mit dem Objektschatten decken. Da die Röntgenstrahlen geradlinig 
verlaufen, so muß der Fremdkörper in der Verbindungslinie der Marken liegen. Jetzt ver- 
schiebt man die Röhre in derselben Horizontalebene seitwärts oder läßt einfacher den Patienten 
eine Drehung machen und bestimmt in derselben Weise eine zweite Linie. Das Objekt liegt 
im Schnittpunkt beider, unter beliebigem Winkel sich treffenden Geraden. Die Metallmarken 
nimmt man je nach Größe des Körperteils und des Fremdkörpers verschieden in Größe und 
Gestalt; die hintere muß größer sein, weil sie sonst wegen der großen Entfernung auf dem 
Schirm nicht sichtbar wird. Um jede Rechnung zu vermeiden, legt man einen Bleidraht oder 
Kyrtometer oder eine Schubleere (d. i. ein Rechtwinkel, an dessen einer Seite sich ein der 
anderen Seite paralleler Arm verschieben läßt) um die Brust in der Höhe der Metallstücke 
und markiert sich deren Lage an dem Bleidraht oder der Schubleere. Dann überträgt man 
diese auf ein Blatt Papier. Aus der Konstruktion ergibt sich genau die Tiefen- und Breiten- 
lage. Die Höhenlage aber ist, wie gesagt, nur schätzungsweise bestimmt, weil die Röhre nur 
durch Augenmaß in eine horizontale Ebene mit dem Fremdkörper gebracht ist. 

Ähnlich hat Wildt!) einen Fremdkörper in der Lunge durch zweimalige Durchleuchtung 
unter senkrechter Verschiebung der Röhre lokalisiert. 

Exners Methode?) bestimmt auch die Höhenlage genau, weil Antikathode, Fremd- 
körper und Schirmmittelpunkt in die Lichtachse experimentell genau eingestellt werden. Durch 
Röhrenverschiebung werden dann wieder zwei Gerade in einer Horizontalebene bestimmt, in 
deren Schnittpunkt der Fremdkörper liegt. An einer mit Zentimeterteilung versehenen hori- 
zontalen Schiene ist, seitlich beweglich, die Röhre befestigt. Mit der Schiene ist im rechten 
Winkel eine zweite, in Zentimeter geteilte horizontale Schiene verbunden, auf welcher drei 
Reiter gleiten. An dem ersten und zweiten Reiter sind durch Gestänge zwei kleine Bleiplatten 
befestigt, am dritten Reiter der Leuchtschirm, dessen Mitte markiert ist. Der Schirm ist so 
gestellt, daß seine Mitte, ebenso wie die Bleiplatten, vom Normalstrahl getroffen wird. Diese 
Normalstellung ist an dem Gestänge besonders markiert, also leicht einstellbar und noch durch 
einen Reiter kontrollierbar. Auf der Leuchtfläche des Schirmes liegt eine Zelluloidplatte, 
welche durch Furchen in Quadrate von 1 cm Seitenlänge geteilt ist. Man bringt jetzt den 
Körperteil so zwischen Schirm und Röhre, daß der Fremdkörperschatten auf den Schirmmittel- 
punkt fällt. Die Bleiplättchen werden vorn und hinten auf die Körperoberfläche gedrückt, so 
daß auch deren Schatten mit dem Mittelpunkt des Schirmes zusammenfallen. Jetzt wird die 
Röhre nach seitwärts verschoben, so daß die Schatten der Bleiplättchen und des Fremdkörpers 
zwischen ihnen weit genug auseinanderrücken, um ihre Distanz an der Zentimeterteilung der 
Zelluloidplatte zu messen. Je näher der Fremdkörper der vorderen Körperoberfläche, um so 
näher bleibt bei dieser Verschiebung sein Schatten dem Schatten der vorderen Bleimarke. 
Durch Berechnung läßt sich jetzt aus dem Grade der Röhrenverschiebung und Schattenwanderung 
bei bekanntem Abstand der Röhre vom Leuchtschirm die Tiefenlage des Fremdkörpers mathe- 
matisch genau bestimmen. Die Höhen- und Breitenlage ergibt sich, wenn man die beiden 
Punkte, wo die Bleimarken der Haut anliegen, miteinander sich verbunden denkt. Auch die 
Entfernung des Fremdkörpers von einem bestimmten Knochenteil und seine Größe kann man 
mit dem Apparat mittels zweimaliger Projektion unter Drehung des Körpers oder Verschiebung 
der Röhre feststellen. 

Ähnlich ist die Methode von Brandt?) 

Dieselbe Genauigkeit erreicht Dennis’ Fluorometer (s. Borden I. c. S.60). Hier 


1) Wildt, s. bei Arnolds: E. Fall v. Pneumotomie wegen Fremdkörpers. Mitteil. a. d. Grenz- 
gebieten d. Med. u. Chir. Bd. IV. 8.252. 1899. 

2) Exner: Wien. Klin. Woch. 1897. Nr.1. 

2) Brandt: La Radiographie. 1899. Nr. 32. 
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wird der Normalstrahl durch Projektion von zwei senkrecht und hintereinander stehenden Eisen- 
winkeln markiert. Die Röhre steht richtig, wenn die Schatten beider Winkel aufeinander 
fallen. Der Apparat ist aber nur in Verbindung mit einem besonders konstruierten Unter- 
suchungstisch zu verwenden und nur dann, wenn sich der betreffende Körperteil in zwei zu 
einander senkrechten Ebenen frontal und sagittal durchleuchten läßt, also im allgemeinen nur 
zur Lagebestimmung von Fremdkörpern in den Extremitäten. Dazu ist aber ein besonderer 
Apparat, wie oben auseinandergesetzt ist, in der Regel überflüssig. 

Der Punktograph von Angerer-Rosenthal?) ist ein sehr handliches Instrument. Das 
Prinzip ist dasselbe, wie bei Levy-Dorns Methode. Eine Fehlerquelle ist die, daß die Anti- 
kathode mit dem Fremdkörperschatten nur durch Augenmaß in gleiche Höhe gebracht wird. 
Zwei an schmalen Stäbchen befestigte Metallringe werden auf der Haut der Vorder- und Rück- 
seite des Patienten so lange verschoben, bis sich ihre Schatten miteinander und mit dem Fremd- 
körperschatten decken. Dann wird ihre Stellung auf der Haut leicht dadurch markiert, daß 
durch Druck auf einen Knopf am Handgriff ein Farbstift vortritt. Nach Verschiebung der 
Röhre in derselben Horizontalebene wird unter einem zweiten Bestrahlungswinkel der Fremd- 
körper abermals zwischen die Ringe gefaßt. Aus den vier Hautmarken wird die Tiefenlage 
des Fremdkörpers, welcher im Schnittpunkt beider Verbindungslinien liegt, berechnet. Ist D 
die Dicke des Objekts, a der zu messende Abstand der Ringe auf der Fläche A, b der Abstand 
derselben auf der Fläche B, x die Entfernung des Fremdkörpers von der Fläche A, y diejenige 
von der Fläche B, so ist 

a-D b-D 
er 

Diese Rechnung stimmt aber nur dann genau, wenn die vier Marken und der Fremdkörper in 
einer Horizontalebene liegen, was bei dem schätzungsweisen Einstellen der Röhre nicht sicher 
feststeht, und wenn Vorder- und Rückfläche des Untersuchungsobjekts einander und dem Schirm 
parallele Flächen wären. Das ist aber nie der Fall und deshalb sind die Resultate ungenau. 
Überhaupt ist die mathematische oder geometrische Tiefenberechnung mißlich, weil sie keine 
genügende topographische Vorstellung gibt. Die Verbindungslinien der vier Hautmarken sind 
nur gedacht und bei umfangreichen Körperteilen wie dem Brustkorb kann man ihren Schnitt- 
punkt schwer sich an richtiger Stelle denken. Deshalb sind die Methoden im Prinzip anschau- 
licher, welche den Schnittpunkt der Verbindungslinien in seinen Beziehungen zur Umrißlinie 
des Körperquerschnittes zeichnerisch konstruieren. 

In diesem Punkt ist Sehrwalds?) Verfahren dem von Levy-Dorn gleich. Beide 
sind aber, wie gesagt, auch ungenau, weil die Horizontalebene nur schätzungsweise gesucht, 
nicht wie von Exner, Dennis experimentell gefunden wird. Es ist durchaus falsch, wenn 
Sehrwald meint, daß man auch in jeder anderen Ebene durchleuchten könne. Dann liegen 
die beiden Linien, in deren Schnittpunkt das Geschoß sich befindet, nicht in einer Ebene, es 
läßt sich der Schnittpunkt also auch nicht auf einem Bogen Papier geometrisch konstruieren. 
Sehrwald zeichnet die Hautmarken mit einer in Anilinfarbe getauchten Metallsonde auf, deren 
Spitze bei der Durchleuchtung sichtbar wird. Die so festgestellten vier Hautpunkte überträgt 
er mit Zentimetermaß und Tasterzirkel auf einen Bogen Papier. — Beide Methoden werden 
genau, wenn man die Irradiationsquelle und den Fremdkörper nicht nur durch Schätzung, 
sondern experimentell in eine Horizontalebene bringt. Dazu kann ein mit Wasserwage hori- 
zontal gestelltes, an einem Holzrahmen beliebig hoch zu stellendes Lineal aus Eisen benutzt 
werden. Wenn dessen Schatten als schmalster Strich auf dem Schirm erscheint, wird die Kante 
des Lineals vom Normalstrahl getroffen. Sitzt der Patient auf einem Drehstuhl, so kann man 
ihn in die Höhe bringen, daß der Fremdkörperschatten mit dem Linealschatten zusammenfällt. 





1) Angerer: Zentralbl. f. Chir. 1898. Nr. 18. 8.473. Rosenthal: Elektrotechn. Anzeiger. 
1901. Nr. 22 u. 24. 
*) Sehrwald: Dtsche. med. Wochenschr. 1898. Nr. 19. 
Schjerning, Thöle, Voss, Schußverletsungen. 2. Aufl. 6 
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Dasselbe Prinzip mit geometrischer Konstruktion benutzen Morize!), Leduc?), 
Aranjo Lima’). : 

Mergier‘) benutzt einen Schirm, der mit sich rechtwinklig in seiner Mitte kreuzenden 
Metallfiiden versehen ist, und zwei Róhren, welche in einer zum Schirm parallelen Ebene in 
bestimmter Entfernung voneinander stehen. Der Fokus der einen Röhre steht genau senkrecht 
über dem Kreuzungspunkt der Metallfäden. Der Körperteil wird so eingestellt, daß der Fremd- 
körperschatten beim Leuchten dieser Röhre mit diesem Kreuzungspunkt zusammenfällt. Die 
Tiefenlage wird aus der Entfernung der beiden Antikathoden voneinander, der der beiden 
Schirmbilder des Geschosses voneinander und der senkrechten Entfernung zwischen Röhren 
und Schirm berechnet, oder mit Hilfe eines einfachen Apparats durch Fäden konstruiert. 

Ganz ähnlich gehen Payne) und Wagg?*) vor. 

Galeazzi?) hat zur Lokalisation eines Geschosses in der Schädelhöhle folgendes Ver- 
fahren erdacht. Er hat den Schirm mit der Röhre durch eine Vorrichtung so verbunden, daß 
der Normalstrahl senkrecht auf die durch ein Loch markierte Mitte des Fluoreszenzschirms 
fällt. Der Schirm wird nun mit diesem Mittelpunkt so an der Schädeloberfläche entlang bewegt, 
daß er dem Schädel stets tangential anliegt. Man verschiebt so lange, bis der Fremdkörper- 
schatten auf die Schirmmitte fällt. Damit hat man die senkrecht auf der Schädeloberfläche 
stehende Gerade gefunden, in welcher der Fremdkörper liegt. Die Tiefenlage auf dieser Senk- 
rechten findet man, wenn man den Schirm stehen läßt und die Röhre in einer zu ihm parallelen 
Ebene um ein bestimmtes Stück seitwärts verschiebt, und zwar parallel zu einer auf dem 
Schirm aufgezeichneten geradlinigen Skala. Diese Skala ist so eingeteilt, daß aus der Größe 
der Schattenverschiebung direkt die Tiefenlage des Fremdkörpers auf der Senkrechten abzulesen 
ist ohne alle Rechnung. Die Methode ist deshalb nicht genau, weil es zu schwer ist, den 
Schirm an der Oberfläche sicher tangential zu verschieben, und weil man sich auf der gewölbten 
Schädeloberfläche ein Lot nicht errichten, jedenfalls nicht genau genug vorstellen kann. 

Guilleminot®) hat außer einer radiographischen Methode (s. u.) zur sofortigen an- 
nähernden Orientierung in dringenden Fällen einen Apparat für Radioskopie konstruiert. Der- 
selbe ist nur in Verbindung mit einem besonderen radiologischen Bett zu verwenden. Die 
Richtung von zwei, den Fremdkörper unter bestimmtem Winkel treffenden Strahlen, wird durch 
zwei an verschiebbaren Haltern befestigte Nadeln angezeigt. In diesen Haltern lassen sich die 
Nadeln so weit vorschieben, bis ihre Spitzen sich berühren. Der Berührungspunkt entspricht 
der Fremdkörperlage. Der Apparat kann während der Operation immer wieder zur Bestimmung 
der Tiefenlage herangezogen werden, weil er, ohne in seiner Einstellung verändert zu werden, 
an einem Scharnier hochgeklappt und zur ursprünglichen Lage wieder heruntergeklappt 
werden kann. 

Auch mit seinem Radiogoniometer kann man eine Schirmlokalisation machen. Dieses 
ist ein Instrument zur Bestimmung des Winkels, unter dem der den Fremdkörper z. B. treffende 
Hauptstrahl auf die photographische Platte gefallen ist. Zwischen Röhre und Objekt wird 
parallel zur Unterlage des Objekts, dem Tisch, eine horizontale Platte aufgestellt, deren Längs- 
achse parallel der Längsachse des Körpergliedes, deren Querachse senkrecht darauf steht. In 
beiden Achsen sind zwei Halbkreisbügel gespannt, welche drehbar sind. Ihre Drehungswinkel 


1} Morize: Comptes rendus, 1398. S. 449 u. Gaz. des Höpit. 15. 2. 98. 

À Leduc: Gaz. méd. de Nantes. 7. 8 97. 

3) Aranjo Lima: Rev. de Soc. de méd. et chir. März 98. 

ù Mergier & Clerc: La nature. 30. 4. 98. u. Revue ill. de Polytechn chir. et med. 30. 4. 98. 
u. 30. 5. 98. 

` Payne: Archives ef the Roentgen Ray. Mai 98. 

n Wagg: Ebenda, 

© Galeazzi: Zentralbl. f. Chir. 1899. Nr. 18. S. 529—585. 

‘S Guilleminot: Radioscopie et radiographie. Paris. Radiguet et Massiot. 
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sind an zwei Gradeinteilungen abzulesen. Über die durchlochte Mitte der Platte sind zwei 
Drähte entsprechend den beiden Achsen ausgespannt. Man dreht die Bügel so lange gegen- 
einander, bis die Irradiationsquelle, der Kreuzungspunkt der Bügel und der beiden Drähte auf 
einer Geraden liegen. Man erkennt das auf einem Schirm, der unter dem Radiogoniometer, 
diesem parallel befestigt ist. Auf dem Schirm decken sich dann die Schatten der beiden 
Kreuzungspunkte. Jetzt kann man den Einfallswinkel des Hauptstrahls an den beiden Grad- 
einteilungen ablesen, bezogen auf die beiden Vertikalebenen der genannten Achsen (Ordinaten- 
und Abzissenebene). Man kann also sagen, unter welchem Winkel der den Fremdkörper 
treffende Strahl aufgefallen ist. Das Instrument dient demnach zunächst zur Orientierung über 
die Art der Bildaufnahme. Es kann aber auch zur Tiefenbestimmung eines Fremdkörpers 
benutzt werden. Zunächst muß der Fremdkörper nach der Normalordinate und Abszisse in 
seiner Längen- und Breitenachse orientiert werden, d. h. in seiner Beziehung zur Längsachse 
und zum Umfang des Gliedes. Dann tritt das Radiogoniometer in Funktion zum Zweck der 
Tiefenbestimmung. Auf dem feststehenden Schirm markiert man durch Lotung den Fußpunkt 
des Lotes, in welchem Fremdkörper und Antikathode liegen. Jetzt wird die Irradiationsquelle 
in der Richtung der Ordinaten- oder Abszissenachse verschoben und mit Hilfe des Radiogonio- 
meters der Winkel bestimmt, unter welchem der durch den Fremdkörper gehende Hauptstrahl 
den Schirm trifft. Es wird das Dreieck berechnet oder konstruiert aus der Entfernung der 
beiden Schattenbilder, dem rechten und dem gemessenen Winkel. Man findet so die Länge 
der beiden andern Seiten des rechtwinkligen Dreiecks und unter Abziehung von der Distanz 
zwischen Schirm und oberer Körperoberfläche auf der einen Kathete die Tiefenlage des Fremd- 
körpers unter der Körperoberfläche. 

Ein viel ungenaueres Maß als die seitliche Verschiebung des Fremdkörperschattens 
bietet die Vergrößerung dieses Schattens bei Annäherung der Röhre. Dieses Prinzip hat 
Levy zur Konstruktion eines Apparats benutzte. Die Röhre wird vermittelst eines besonderen 
Stativs zur zweiten Durchleuchtung in der Richtung des Normalstrahls, in welchen der Fremd- 
körper beide Male fällt, verschoben. Ihr Abstand vom Schirm kann jedesmal abgelesen 
werden. Aus diesem Abstand, aus der Größe der Röhrenverschiebung und dem Größenunter- 
schied der Schattenbilder wird die Tiefenlage und Größe des Fremdkörpers berechnet. 

Die Fremdkörperlokalisation mittelst Orthoröntgenographen von Moritz oder Levy- 
‘Dorn, Siemens & Halske usw. kommt für Feldzwecke wegen des schwer transportablen 
Apparates nicht in Betracht. 

Bermbach’s Apparat ist auf dem mathematischen Lehrsatz begründet, daß die Lage 
eines Punktes im Raume durch drei durch denselben gehende, senkrecht aufeinander stehende 
Ebenen sich bestimmen läßt. Er hat einen Apparat konstruiert, der diese drei Koordinaten- 
ebenen mittelst eines in einem Rahmen aufgehängten Drahtkreuzes als Schatten durch den 
Körper wirft. 

Alle diese Methoden bezogen sich auf die Lokalisation mit dem Schirm. Um in 
zweifelhaften Fällen die Anwesenheit eines Fremdkörpers auszuschließen, dazu ist unbedingt 
die Photographie, die radiographische Lokalisation, nötig, ebenso wie zum Nachweis und 
zur Lokalisation ganz kleiner Fremdkörper, von Fremdkörpern im Bauch und im allgemeinen 
auch in der Schádelhóhle. Denn im sagittalen Durchmesser ist der Schädel nicht mit dem 
Schirm zu untersuchen, und gerade hier ist die exakte Lokalisation für einen operativen Ein- 
griff von höchster Bedeutung. 

Eine wichtige Regel ist die, die Platten nicht zu klein zu nehmen, damit man sich 
am Skelettschatten genügend orientieren kann. Auf Extremitäten-Röntgogrammen soll stets 
eine Epiphyse mit zu sehen sein. Ihr Schatten erleichtert nicht nur die Orientierung, sondern 
gibt auch schon Auskunft über den Röhrenstand- 

Die am meisten verbreitete Aufnahme zweier Photographien von zwei Seiten, so daß 


der Körperteil in zwei zu einander senkrechten Ebenen durchstrahlt wird, genügt, wenn man 
6* 
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die Lagerung des Objektes nach Augenmaß vornimmt, höchstens an den Extremitäten. Am 
Schädel aber bekommt man so stets ungenaue Schattenwürfe. Man müßte schon den Schädel 
ruhig liegen lassen und die Röhre verstellen: einmal senkrecht über das Gesicht, das andere 
Mal seitlich; einmal die Platte unter den Hinterkopf parallel zur Frontalebene, das andere 
Mal senkrecht an die Seitenfläche des Schädels parallel zur Sagittalebene. 

Auch die Lagebestimmung des Geschoßschattens zum Schatten bekannter Skeletteile 
führt am Schädel zu Irrtümern. Man hat deshalb außen an Gesicht und Schädel, sowie in 
der Nasen- und Rachenhöhle Metallmarken, Sonden, umgelegten Bleidraht angebracht und mit- 
photographiert, um bestimmte ÖOrientierungsebenen und Punkte des Skeletts festzulegen. Da- 
mit kommt man in vielen Fällen zum Ziel (de laCamp'), Chlumsky?); Mergier?), dessen 
Verfahren von Péan gelobt wird, legt unter den Kopf auf die Platte ein senkrecht sich schnei- 
dendes Drahtkreuz, nach dessen Schatten als Ordinate und Abszisse der Fremdkörper loko- 
lisiert wird. : 

Genauere Resultate geben die Methoden, mit welchen áhnlich wie bei den Schirm- 
durchleuchtungsmethoden durch Röhrenverschiebung von zwei bestimmten Irradiations- 
quellen aus zwei Schattenbilder auf einer Platte hergestellt werden, aus deren Lageverhältnis 
zusammen mit dem Maß der Röhrenverschiebung und dem Abstand der Röhre von der Platte 
dann die Tiefenlage des Geschosses 1) durch einen besonderen Apparat eingestellt, oder 2) durch 
Rekonstruktion im Raum veranschaulicht, oder 3) auf einer Ebene graphisch dargestellt, oder 
4) nur berechnet wird. Wie bei den Schirmuntersuchungen wird bei diesen Methoden der 
Normalstrahl entweder durch Augenmaß oder durch Loten auf einen bestimmten Punkt der 
Platte gerichtet (Mackenzie, Davidson, Sechehaye), oder experimentell genau eingestellt 
(Schürmayer). Letzteres Verfahren gibt natürlich die genaueren Resultate. Die Stelle der 
Hautoberfläche, welche diesem Punkt der Platte anliegt, muß markiert werden, damit man her- 
nach das Plattenbild richtig auf die Haut überträgt. Der Fremdkörper selbst wird aber nicht, 
wie bei den Schirmuntersuchungen, in den Normalstrahl eingestellt, vielmehr die Lagebeziehung 
seines Schattenbildes zu dem Auftreffpunkt des Normalstrahls festgelegt. 

Alle diese Methoden bringen, wie die Schirmlokalisationen nur die Lagebeziehungen 
des Fremdkörpers zur Körperoberfläche zur Anschauung, nicht das chirurgisch wichtigere topo- 
graphische Verhältnis zu benachbarten Knochen. 

Methoden mit Veranschaulichung der Geschoßlage durch einen besonderen Einstellungs- 
apparat sind die von Guilleminot (l. c.) und Remy und Contremoulins*), Guilleminot 
benutzt den Taster von Massiot, ein Instrument ähnlich dem Taster der Bildhauer, um die 
Lage des Körpers direkt, auch noch während der Operation zu zeigen, nachdem vorher die 
genaue Einstellung gemacht war. Der sterilisierbare Apparat ist nur in Verbindung mit dem 
radiologischen Bett von Guilleminot zu verwenden. Der Taster besteht aus einer an dem 
Bettpfosten zu befestigenden Metallstange, an welcher drei Reiter mit Metallspitzen verschieb- 
bar sind. Diese Metallspitzen werden auf drei beliebige markierte Punkte der Körperober- 
fläche aufgesetzt und festgestellt. Dann kann man den Apparat immer wieder in diese Stel- 
lung bringen. Der Taster wird dann weggenommen und man macht jetzt in dieser Stellung 
des Objekts mit zwei beliebig gestellten Röntgenröhren hintereinander zwei Aufnahmen auf 
diesełbe Platte, so daß ein Doppelbild des Fremdkörpers entsteht. Der Kranke kann bis zur 
Operation gehen; die Platte wird entwickelt und in ihre alte Lage gebracht. Die beiden 
Röhren bleiben in ihrer Stellung, man bringt den Taster an seinen alten Stand. Zur Lokali- 








1) de la Camp: Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. II. S. 12. 1898. 

2) Chlumsky: Bruns Beitr. z. klin. Chir. Bd. 25. S. 864. 1899. 

s) Mergier: Bull. de l’acad. de med. B. 38. 8. 594. 1897. 

1%) Remy et Contremoulins: Comptes rendus 1897. S. 831 u. Bull. de l’acad. de med. 
1897, Bd. 37, S. 354; Bd. 38, S. 478. s. a. Foveau de Gourmelles Traité de radiographie méd. et 
csient 7. Paris 1897 u. Tufier. La Radiographie. Januar 1900. 
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sation des Fremdkörpers dient jetzt eine Nadel, welche in einem verschiebbaren vierten Reiter 
wie in einer Hülse zu bewegen und nach jeder Richtung hin drehbar ist. Von den beiden 
Schattenbildern des Fremdkörpers wird zu den entsprechenden Antikathoden je ein Draht aus- 
gespannt, welche den Hauptstrahlen entsprechen. Auf ihren Kreuzungspunkt wird die Spitze 
der Nadel eingestellt. Diese befindet sich also im Raum an derselben Stelle, wo der Fremd- 
körper liegt. Jetzt erscheint der Patient zur Operation. Man legt den Taster wieder so, daß 
die drei Metallspitzen die drei Hautmarken berühren. Auf den Nadelzeiger hat man einen 
Strich gemacht, bis wohin er in seiner Hülse vorgeschoben war. Beim Auflegen zieht man 
die Nadel hoch und schiebt sie im Fortschreiten der Operation allmählich bis zu dem Strich 
vor. Ist er erreicht, so ist man am Fremdkörper. 

Noch komplizierter und teurer (2400 Fr.) ist der Apparat von Remy und Contre- 
moulins. Dadurch schon ist seine Verbreitung beschränkt. Sie benutzen auch einen Bild- 
hauerzirkel, dessen Nadel von einer beliebigen Richtung auf den Fremdkörper eingestellt werden 
kann, je nachdem von welcher Seite und Richtung her der Chirurg operieren will. Der 
Apparat ist nur für Lokalisation eines Fremdkörfpers in der Schädelhöhle gedacht. Der Kopf 
wird auf einem Rahmen mit Hilfe einer halben Gipsmaske unverrückbar festgelegt. Dar- 
auf stellt man die drei Schenkel eines an dem Rahmen befestigten Tasters auf drei Punkte 
(Stirn und untere Augenränder) ein, um später die gefundene Lage des Fremdkörpers in bezug 
auf diese drei, durch den Taster wieder veranschaulichten Punkte feststellen zu können. Am 
Gesicht werden die Punkte markiert. Dann wird der Taster ohne Verschiebung der Schenkel 
entfernt, und nacheinander auf zwei ausgewechselte Platten mit zwei Röhren je eine Auf- 
nahme gemacht. Jetzt wird der Patient entfernt und etwa in der Mitte zwischen Platten- 
rahmen und Röhren eine mit vier Löchern versehene Kupferplatte horizontal befestigt. Mit 
beiden Röhren wird jetzt auf eine dritte photographische Platte diese Kupferplatte photo- 
graphiert. Um die drei Bilder zur Deckung zu bringen, legt man die Abzüge der drei Platten 
genau auf einander und markiert durch Durchschlagen auf einer Zinkplatte alle Schatten des 
Fremdkörpers und der vier Löcher. Man legt die Zinkplatte an die Stelle der photographi- 
schen Platten und verbindet die Löcherschatten mit den Löchern der Kupferplatte durch Fäden. 
So erhält man durch Verlängerung dieser Fäden die genaue Lage beider Irradiationsquellen. 
Von diesen beiden Punkten zieht man zwei Fäden zu den Projektilmarken auf der Zinkplatte, 
in ihrem Schnittpunkt liegt der Fremdkörper. Bringt man jetzt den Taster an seine alte 
Stelle, so findet man den Abstand des Fremdkörpers von den drei Hautmarken. Seine Lage 
fixiert man durch einen vierten Zeiger. Mit Hilfe eines zweiten Tasters, welcher gewisser- 
maßen das Spiegelbild des ersten ist, kann man die Einstellung auf den dritten solideren und 
frei zu bewegenden, nicht an dem Rahmen befestigten Operationstaster übertragen. 

Durch Rekonstruktion im Raum und nachträgliche geometrische Zeichnung veran- 
schaulicht die Methode von Mackenzie Davidson’) die Fremdkórperlage. An zwei senkrecht 
auf dem Fußboden stehenden Trägern ist eine horizontale, mit Millimeterteilung versehene 
Leiste verschiebbar. An der Leiste ist die Röhre mit einem Schieber befestigt. Auf dem 
Tisch liegt unter der Röhre eine Holzplatte, auf welcher zwei sich senkrecht in der Mitte 
kreuzende Metallfäden ausgespannt sind. Die Röhre wird nach Augenmaß oder durch Loten 
so eingestellt, daß die Antikathode senkrecht über dem Metallfaden-Kreuzungspunkt steht. 
Dann befindet sich die Röhre zugleich im Nullpunkt der horizontalen Meßleiste. Die Distanz 
der Antikathode von der photographischen Platte, welche in lichtdichtes Papier eingewickelt 
unter das Metallfadenkreuz geschoben wird, wird notiert. Das Metallfadenkreuz ist gefärbt, 
zeichnet sich also auf der Haut des auf die Platte gelegten Körperteils ab. Jetzt wird die 
Röhre um 6 cm nach rechts, dann um 6 cm nach links verschoben und so zwei Aufnahmen 


1) Mackenzie Davidson: The Lancet. 1897, Voll. II, S. 1001 u. 1900, Voll. II, 8. 496 u. 6085. 


The brit. med. Journal. 1898, I. Jan. Annales d'Electrobiologie, Electrothér. et d'Electrodiagn. Paris. 
Bd. 1. 1898. Heft 8. 
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gemacht. Man bekommt zwei Schattenbilder des Fremdkörpers auf die Platte. Eine Ecke 
der photographischen Platte wurde beim Photographieren durch eine aufgelegte Metallmarke 
gezeichnet, und dieser Quadrant auch auf der Haut markiert, um Verwechselungen in der 
Lage zu verhüten. Um aus der Distanz der Fremdkörperschatten die Lage des Fremdkörpers 
nicht berechnen zu brauchen, sie vielmehr anschaulicher im Raum darzustellen, dazu dient ein 
zweiter Apparat. Über einem Tisch ist eine horizontale Glasplatte aufgestellt, welche durch 
einen schräg stehenden Spiegel von unten her durchleuchtet wird. Über der Platte ist wieder 
eine horizontale Leiste mit Millimeterteilung an zwei senkrechten Stangen verschiebbar. Der 
Nullpunkt liegt in der Mitte. In der Glasplatte sind zwei senkrecht aufeinander sich kreuzende 
Linien durch die Mitte ihrer Längs- und Breitseite gezogen. Der Schnittpunkt kommt senk- 
recht unter den Nullpunkt der horizontalen Leiste zu liegen, die eine Linie liegt in derselben 
Vertikalebene mit der horizontalen Skala. Letztere erhält denselben Abstand von der Glas- 
platte, wie ihn die Antikathode von der photographischen Platte hatte. Jetzt wird das ent- 
wickelte Negativ mit der Schichtseite nach oben so auf die Glasplatte gelegt, daß die durch 
das Metallfadenkreuz gezeichneten Linien des Negativs sich mit dem eingravierten Kreuz auf der 
Glasplatte decken. Von den Fremdkörperbildern auf dem Negativ werden jetzt vier Fäden 
6 cm nach rechts und links vom Nullpunkt der horizontalen Leiste gezogen. Diese Fäden 
entsprechen in der Richtung den Randstrahlen, welche die Enden des Objekts gezeichnet haben. 
Zwischen den Kreuzungspunkten der vier Fäden liegt der Fremdkörper. Der senkrechte Ab- 
stand vom Negativ gibt die Tiefenlage unter der Haut an und wird mit dem Zirkel gemessen. 
Dann errichtet man zwei senkrechte Ebenen auf den beiden Kreuzungslinien des Negativs und 
mißt den. senkrechten Abstand der Kreuzungspunkte der Fäden von diesen Ebenen. So hat 
man die drei Unbekannten gefunden, welche den Körper im Raum fest bestimmen. Man 
zeichnet diese Lage in ein Koordinatensystem ein und überträgt die Zeichnung direkt auf die 
Haut des Patienten, auf welcher die Ordinate und Abszisse durch die Farbe des Metallkreuzes 
markiert waren. Die Tiefenlage senkrecht unter dem gefundenen Punkte hatte man mit dem 
Zirkel gemessen. Auch die wirkliche Größe des Objektes ist somit bestimmt. 

Harrison!) hat beide Apparate in einem einfacheren und kleineren vereinigt. Derselbe 
erscheint für den Kriegsgebrauch geeignet. Eine horizontale Platte trägt in der Mitte eines 
Randes eine senkrechte, mit einem Schlitten nach beiden Seiten verschiebbare Stange, den 
Röhrenhalter. Die Röhre wird in bestimmter Höhe festgestellt, und es werden zwei Aufnahmen 
in beiden Endstellungen des Röhrenhalters gemacht. Das entwickelte Negativ wird dann wieder 
in die alte Lage gebracht, und es werden auf die Platte zwei senkrechte Pfeiler aufgesteckt, 
deren Spitzen genau der Stelle entsprechen, welche die beiden Irradiationsquellen beim Photo- 
graphieren innehatten. Von den Schattenbildern zu diesen Spitzen gezogene Fäden ergeben 
die Lage des Fremdkórpers. 

Rumpels?) Verfahren bedeutet eine geringe Veränderung und Vereinfachung der 
Methoden von Mackenzie, Davidson und Harrison: 

Zweifache Röntgenaufnahme mit Beibehalt derselben Platte und Rekonstruktion der 
Lage im Raum. In der Nähe des vermutlichen Fremdkörpers wird eine Metallmarke befestigt, 
die Stelle der Haut mit Farbstift bezeichnet. | 

1. Aufnahme 60 cm Abstand lotrecht Antikathode über der Marke, dann 20 cm nach 
rechts verschoben und 2. Aufnahme. 

Gestell zur Rekonstruktion: 

60 cm langer Stab, am oberen Ende ein Querstab von 20 cm Länge, die Endpunkte ent- 
sprechen den Mittelpunkten der Antikathoden bei den Aufnahmen. Von den Endpunkten 
hängen Fäden herab. 


1) Harrison: Brit. med. Journal. 1898. I. S.431, u. bei Borden l.c. S. 59—60. 
*) Rumpel: Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1906. S. 685. 
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Das Lot von A (der 1. Aufnahme) trifft auf den Nullpunkt einer unteren Leiste, die 
dem Plattenniveau entspricht. Nach rechts und links láuft ein Millimeterskalagalgen auf drei 
kleinen Füßen. 

Nullpunkt auf M, Metallmarkenschatten der 1. Aufnahme M1 und M2 durch Linie 
auf der Platte verbunden, darauf graduierte Querleiste. Nun das Ende des Fadens von A auf 
F, von A2 auf F2, im Kreuzungspunkt befindet sich der Fremdkörper. Die Entfernungen 
dieses Punktes vom Nullpunkt sind mittels Winkelmaßes in drei Ebenen abzulesen. 


Hy. Al, U AL 


O 
Fig. 16. 





Schtirmayer (1. c.) hat in seinem aufrecht stehenden Bleikasten dasselbe Prinzip 
benutzt. Er erreicht aber genaue Resultate, weil er den Normalstrahl experimentell genau 
einstellt. Das ist nur mittels vorhergehender Schirmuntersuchung möglich. Zwei zentral durch- 
bohrte Lote, ein Kreuz und eine Scheibe, hängen das eine dicht vor der Röhre, vor der Mitte 
einer Bleiblende, das andere dicht vor der Schirmmitte herab. Wenn die Schatten beider 
Lote sich decken, steht die Röhre richtig; so lange wird sie verschoben. Der Schirm wird 
mit der Platte vertauscht, das vordere Lot weggenommen, durch die zentrale Bohrung des 
hinteren Metallotes ein Punkt auf die Haut des Patienten gezeichnet. Jetzt macht man zwei 
Aufnahmen, indem der pyramidale Ansatz des Kastens mit der Röhre 10 cm nach rechts, dann 
10 cm nach links verschoben wird. Auch den Apparat zum Reproduzieren der Fremdkörper- 
lage hat Schürmayer vereinfacht, das Prinzip ist dasselbe wie bei Davidsons Methode. 
Es wird der Fremdkörper in richtiger Lage auf ein auf die Platte oder das Positiv gelegtes 
Pauspapier gezeichnet, seine Tiefenlage in Zahlen dabei geschrieben. Die Pause kann man 
direkt auf die Haut des Patienten übertragen. 

Chlumsky?) bestimmt nicht die relative Lage des Fremdkörpers zu einem Koordinaten- 
system, sondern zu drei beliebig markierten Punkten der Körperoberfläche. An einer horizon- 
talen Holzplatte ist am Rande eine senkrechte Holzstange befestigt, an welcher fünf horizontale 
Holzstangen verschiebbar und in jeder Höhe feststellbar sind. Die unterste fünfte Stange hat 
am Ende drei biegsame, federnde, in Kugeln endigende Drähte. Auf die Holzplatte wird in 
bestimmter Position die photographische Platte, darauf das Objekt gelegt. An letzerem werden 
drei beliebige Punkte der Oberfläche mit Höllensteinstift gezeichnet und auf diese die drei 
Kugeln der Drähte eingestellt. Mit zwei an gewöhnlichen Stativen in beliebiger Stellung 
befestigten Röhren wird ein Doppelbild erzeugt, dann Objekt und photographische Platte ent- 
fernt, ohne daß die Stellung der Drähte und Kugeln sich ändert. Die entwickelte Platte wird 
an dieselbe Stelle zurückgebracht, und jetzt die Lage des Fremdkörpers konstruiert. Dazu dienen 
die vier oberen Holzstangen. Sie werden soweit vorgeschoben, daß ihre Enden an die Enden 
der beiden Röntgenröhren stoßen. Letztere werden dann entfernt und durch zwei Holzstäbe 


1) Chlumsky: Bruns Beitr. z. klin. Chir. Bd. 25. 8.364. 1899. 
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markiert, an welchen die Stelle, die der Antikathode entspricht, eingekerbt ist. Man zieht 
von dieser Kerbe Fäden zu den zwei Fremdkörperbildern. In ihrem Schnittpunkt liegt der 
Fremdkörper. Sein Abstand von den drei Kugeln wird gemessen. Bei dieser Methode fällt die 
genaue Einstellung der Röhre weg, aber es wird schwer sein zu verhindern, daß beim Entfernen 
des Objekts die Drähte nicht aus der Lage kommen und damit die Oberfláchenbeziehung der 
Fremdkörperkonstruktion ungenau wird. Außerdem ist es nicht leicht, sich den gesuchten 
Fremdkörper durch seine Abstände von den drei Hautmarken räumlich vorzustellen. 

Die Methode von Sechehaye (l.c.) beruht auf geometrischer Konstruktion und Be- 
rechnung. Zunächst wird zur Orientierung die Geschoßlage annähernd mit dem Schirm, bei 
“dicken Körperteilen durch eine vorläufige Photographie festgestellt. Zur genauen Lokalisation 
wird dann eine in lichtdichtes Papier gewickelte Platte mit zwei sich rechtwinklig kreuzenden 
Drähten bespannt. Der Kreuzungspunkt soll etwa der Mitte der Platte entsprechen. Die 
Drähte werden mit Farbe bestrichen. Die Platte wird auf eine mit der Wasserwage horizontal 
gestellte Ebene gelegt. Auf die Platte muß der Körperteil gleich ruhig und fest aufgelegt 
werden, weil sich beim Hin- und Herschieben die Drähte sonst mehrfach abzeichnen würden. 
Zur ersten Aufnahme wird der Fokus senkrecht über dem Schnittpunkt der Drähte durch 
Loten von zwei zueinander senkrechten Richtungen eingestellt. Der senkrechte Abstand des 
Fokus von der Platte wird gemessen. (Genau ist das, ebenso das Loten, aber nicht möglich.) 
Zur zweiten Aufnahme wird die Röhre horizontal um ein genau gemessenes Stück verschoben. 
Die genaue Feststellung der Lage der Antikathoden im Raum ist nicht nötig, wie bei Contre- 
moulins, Mackenzie, Davidson, Harrison, Guilleminot. 1. Die Ebene der Tiefenlage 
des Fremdkörpers unter der mit der Platte in Berührung befindlichen Körperfläche wird durch 
Berechnung aus zwei sich ähnlichen Pyramiden bekannt. 2. Den Punkt in dieser Ebene, 
d. h. über welcher Stelle der Platte das Geschoß senkrecht liegt, findet man wieder durch 
Berechnung. 3. Die Übertragung des Plattenbildes auf die Haut mit Hilfe des Koordinaten- 
systems der gekreuzten Drähte wäre leicht, wenn die Körperoberfläche der planen Plattenfläche 
entspräche. Wenn es sich aber, wie meist, um die Bestimmung eines Hauptpunktes handelt, 
welcher der Platte nicht dicht anlag, wird mit Hilfe eines hufeisenförmig ausgeschnittenen 
Kartons durch Zeichnung und Berechnung gefunden, wieviel Zentimeter von der Distanz 
zwischen Geschoß und Bildpunkt abzuziehen sind, um seine Tiefenlage unter der gewölbten 
Körperoberfläche zu finden. 4. Es fragt sich nun, in welcher Richtung von dem gefundenen 
Punkt der Körperoberfläche man operativ vorgehen muß? Das Geschoß ist nach 2 nur senk- 
recht auf die Platte, nicht auf die Körperoberfläche projiziert. Um die Richtung zu dieser 
festzustellen, schneidet man sich wieder aus steifem Karton ein Negativ, welches den Körperteil,. 
z. B. den Kopf, genau umfaßt, und zeichnet auf diesen Karton die Richtung des durch das 
Geschoß senkrecht zur Platte gehenden Normalstrahls auf. In der Richtung dieser Linie dringt 
man bis zu der nach 3 bestimmten Tiefe vor. 5. Mit Hilfe dieses Kartons kann man auch 
“ durch Zeichnung und Messung finden, unter welchem beliebigen andern Punkt der Körper- 
oberfläche das GeschoB in bestimmter Richtung zu suchen ist. Man kann also von dem 
anatomisch und klinisch günstigsten Punkt aus operieren. Das ist ein großer Vorzug. 6. Auch 
die Größe des Fremdkörpers kann man berechnen aus der Tiefe, welche seine beiden Enden 
einnehmen. 

Die Methode ist durch die vielen Berechnungen umständlich und wie alle Rechenmethoden 
wenig anschaulich. Sie gibt auch keine ganz genauen Resultate, weil die Einstellung des 
ersten Fokus senkrecht über dem Drahtkreuz durch Loten und die Abmessung der Fokus- 
entfernung von der Platte nicht genau möglich sind. Ein Vorzug ist der, daß kein besonderer 
Apparat nötig ist. 

Andere Methoden beschränken sich auf mathematische Berechnung. Buguet und 
Gascard!) richten auf den Körperteil zwei Strahlenquellen, entweder unter Benutzung zweier 


1) Buguet et Gascard: Comptes rendus. 30. III. 96. 
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Röhren, oder einer Röhre mit einem Doppeldiaphragma davor. Aus dem Abstand der Röhren 
von der Platte, ihrer Entfernung voneinander und der Entfernung der beiden Bilder läßt sich 
die Tiefenlage des Fremdkórpers berechnen, 

Brunel!) benutzt auch zwei Röhren. Von beiden Antikathoden fällt er ein Lot 
auf die photographische Platte, so daß zwei rechtwinklige Dreiecke entstehen, deren Hypo- 
thenusen den Hauptstrahlen entsprechen, d. h. sich im Fremdkörper schneiden. Der senk- 
rechte Abstand dieses Schnittpunkts von der Platte läßt sich mit Hilfe der Proportionslehre 
berechnen. 

In den Fällen, wo die Stereodiagraphie versagt, bei sehr dichten Objekten z. B. beim 
Schädel, ist neben ihr ein geometrisches Verfahren nötig. Bei bekannter Röhrenverschiebung 
werden auf einer Platte zwei Bilder aufgenommen. Wenn die Entfernung der Röhre von der 
Platte (H), die Antikathodenverschiebung bei beiden Aufnahmen (D), die Entfernung der Bilder 


auf der Platte (d) bekannt sind, beträgt die Tiefenlage des Fremdkörpers H.S . 


Ganz genaue Resultate geben von den radioskopischen Methoden nur die von Exner, 
Dennis, Mergier, Guilleminot, Schtirmayer, von den den radiographischen die von 
Guilleminot, Remy und Contremoulins, Schürmayer. Sie alle aber machen die An- 
wendung besonderer z. T. höchst komplizierter Apparate nötig. Für die Kriegsausrüstung sind 
sie daher nicht geeignet. 

Für diese war bis jetzt beim deutschen Feldröntgenwagen kein Lokalisationsapparat 
vorgesehen. In der weitaus größten Zahl von Fällen wird die Lokalisation mit Hilfe der 
Schirmuntersuchung von vielen Seiten oder der Photographie von zwei zueinander senkrechten 
Ebenen ausreichend gelingen. Die Amerikaner und Engländer haben jeden Apparat mit einem 
Lokalisator nach Mackenzie, Davidson oder Harrison ausgestattet. 

Einfach und dabei zuverlässig ist die von Fürstenau?) angegebene Methode zur 
Lokalisierung von Fremdkérpern. Von dem Fremdkörper werden zwei Aufnahmen auf eine 
Platte gemacht und dann die Ausmessung mit dem Röntgentiefmesser vorgenommen. Die 
beiden Aufnahmen können gleichzeitig mit einer sogenannten Stereoröhre, einer Röhre mit 
zwei Antikathoden, oder auch mit einer gewöhnlichen Röhre unter seitlicher Verschiebung bei 
der zweiten Aufnahme um 6,5 cm, bei gleicher Expositionsdauer gemacht werden. Die Ent- 
fernung der Antikathode von der Platte soll 60 cm betragen. Durch ein aufgelegtes Metall- 
kreuzchen wird ein Fixpunkt geschaffen. Die Haut wird an dieser Stelle, um den Fixpunkt 
später genau wieder feststellen zu können, mit Höllenstein oder Tintenstift bezeichnet. Mit 
dem Tiefenmesser, einem Zirkelinstrument, kann man dann durch direkte Messungen auf der 
Platte die Tiefenlage und die senkrechte seitliche Entfernung des Fremdkörpers vom Fixpunkt 
genau in Millimetern abmessen. 

Die Fürstenau’sche Methode erscheint für den Feldgebrauch außerordentlich geeignet, 
da der in einem Etui befindliche Tiefenmesser leicht mitzuführen ist und die Ergebnisse zu- 
verlässig sind. 

Äußerst brauchbar für Feldzwecke ist auch die von Gillet angegebene Methode der 
Fremdkörperlokalisation®), da sowohl die Resultate genau als auch die Methode und der zur 
Verwendung kommende Apparat einfach und handlich ist. Auf dieselbe Platte werden bei 
unveränderter Lage des Patienten zwei Aufnahmen gemacht, wobei die Röhre parallel zur 
Platte in einem Abstand von 65—130 mm verschoben wird. Auf der Kassette werden vor 
der Aufnahme die Einfallspunkte des senkrechten Röntgenstrahls für beide Röhrenstellungen 


1) Brunel: Manuel de radioscopie et de radiographie. Paris 1896. 
N Fürstenau: Über einen neuen Tiefenmesser Fortschritte a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. 
1907/08. 8. 281. 
*) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. X, S. 108. Die Röntgenstereoskopie mit un- 
bewaffneten Augen und ihre Anwendung für die stereometrische Messung. 
Schjerning, Théle, Voss, SchuBverletsungen. 2. Aufl. 7 
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mittels eines von Gillet angegebenen Apparates, des Zentrifikators, oder auf andere Weise 
festgestellt und durch kleine Bleimarken markiert. Ferner wird der Abstand von Antikathode 
und Platte, der 30—60 cm betragen darf und der Abstand der Röhrenbrennpunkte durch 
direkte Messung bestimmt. Für die genaue Ausführung der Messung ist es ferner wichtig, 
einen festen Punkt (anatom. Punkt) möglichst in der mutmaßlichsten Nähe des Fremdkörpers 
durch ein kleines Bleikreuz zu markieren. Nach Fertigstellung der Aufnahmen wird die Platte 
in dem von Gillet angegebenen Röntgenstereometer betrachtet. 

Dieser Apparat ist folgendermaßen konstruiert): „Er ist auf drei zurückklappbaren 
Füßen in verschiedener Höhe und Neigung zum bequemen Betrachten des Stereogramms auf- 
zustellen. Zwei Okulare o und o’ sind an den Enden zweier teleskopartig ausziehbarer Rohre 
a und a’ so befestigt, daß sie auf die verschiedensten Pupillenabstände und über dieselben 
hinaus bis auf einen Abstand von 130 mm voneinander auf einem Schlitten eingestellt werden 
können. Der Rohrauszug besteht aus drei Abschnitten, deren Länge den gebräuchlichsten 
Fokalabständen 30, 50 und 60 cm entspricht. Eine auf den Auszugsrohren angebrachte 
metrische Teilung gestattet aber, die Okulare auch auf die dazwischen liegenden Abschnitte 
von Zentimeter zu Zentimeter einzustellen. An dem den Okularen entgegengesetzten Ende des 
Teleskopauszugs ist eine in zwei Hälften zu Transportzwecken abnehmbare horizontale Metall- 
schiene eingesetzt, in welcher zwei mit Federdruck feststellbare Klammern ce’ gleiten und 
welche zur Aufnahme und Befestigung des Stereogramms s dienen. 

Entsprechend der Stellung der Okulare lassen sich auf dieser Schiene zwei auf einer 
Millimeterskala verschiebbare Metallmarken ii’ in demselben Abstand wie die Okulare von- 
einander bringen. Dieselben bestimmen den Ort, wo die beiden Marken der senkrechten 
Strahlen des Stereogramms sich befinden müssen, damit die Augenstellung in bezug auf das 
Stereogrammı der Stellung der Brennpunkte bei der Aufnahme entspricht. 

Zum Aufsuchen des stereoskopischen Bildpunktes dient eine seitlich und senkrecht 
zum Stereogramm durch je einen Schraubenantrieb bewegliche Glasplatte g, welche mit einen 
senkrechten eingeätzten Strich versehen ist. Dieser Strich kann durch Verstellen der Glasplatte 
so lange vor- oder rückwärts und seitlich verschoben werden, bis er für die durch die Diopter 
blickenden Augen den plastischen Bildpunkt genau schneidet, d. h. am Orte des plastischen 
Bildpunktes x sich befindet. Um nun die Lage des letzteren metrisch bestimmen zu können, 
trägt einmal der Strich auf der Glasplatte eine Millimeterteilung; man liest auf derselben nach 
Einstellung des Striches auf das plastische Bild unmittelbar die Höhe des letzteren auf dem 
Strich ab und notiert die Zahl. Von zwei anderen Maßstäben befindet sich der eine auf der 
Laufschiene v für die seitliche Bewegung der Glasplatte, der andere auf dem Schutzstück der 
für die Längsbewegungen dienenden Schraube v. Die Stellung des Striches auf der Glasscheibe 
in bezug auf diese beiden Richtungen kann an entsprechenden Index abgelesen werden. 

Die metrische Bestimmung der Lage des plastischen Bildpunktes geschieht hier also 
in der Richtung dreier zu einander senkrecht stehenden Ebenen, d. h. nach dem Dreiordinaten- 
system und müssen daher für jede Einstellung des Striches auf der Glasplatte jedesmal die 
oben erwähnten drei Zahlen abgelesen und vermerkt werden. Da nun der Nullpunkt auf 
jeder der drei Skalen in bezug auf das Stereogranım während der Messung unverändert bleibt, 
so braucht man, wenn es sich um die Lokalisation eines unbekannten Punktes, z. B. eines Ge- 
schosses in bezug auf einen bekannten anatomischen Punkt handelt, nur die eine Dreizahlen- 
reihe von der anderen abzuziehen, um die absolute Länge jeder einzelnen Ordinate zu erhalten. 
Mit den erhaltenen drei Größen können wir uns alsdann auf einfachste Weise ein körperliches 
Modell zur Veranschaulichung der Lage des gesuchten Fremdkörpers in bezug auf den be- 
kannten anatomischen Punkt anfertigen. Wir brauchen hierzu nur die drei gefundenen Maße 


1) Gillet: Die ambulatorische Róntgentechnik in Krieg und Frieden. Stuttgart. Ferd. Enke. 
1909. 8. 109. 


I. Das Réntgenverfahren in der Kriegschirurgie. 51 


hintereinander auf einem graden Stiick Draht abzutragen und den Draht an den beiden Tei- 
lungsstellen entsprechend den Richtungen der Skalen am Lokalisationsapparat, d. h. also ge- 
mäß den drei zu einander senkrecht stehenden Richtungen scharf umzubiegen. Gibt der An- 
fang dieses Drahtmodells den Ort des anatomischen Punktes an, so entspricht dann sein Ende 
dem gesuchten Geschoß.“ 

Eine einfache Methode, die die Fehler falscher Rohrzentrierung und durch Platten- 
dicke hervorgerufene Ungenauigkeiten vermeidet, gibt Döhner an. Er macht mit Hilfe einer 
Kassette zwei übereinander liegende Aufnahmen in zwei beliebigen Richtungen. Es müssen 
dann die Verbindungslinien der entsprechenden Bilder in ihrem Schnittpunkt den Ort des 
Fremdkörpers wiedergeben. Das Ablesen der gefundenen Werte geschieht auf sehr einfache 
Weise. Diese Methode ist augenblicklich noch nicht veröffentlicht, aber die Verwendbar- 
keit im Röntgenlaboratorium der Kaiser Wilhelms-Akademie geprüft und als tauglich be- 
funden worden. 

Schon kurz nach Röntgens Entdeckung hat man angefangen stereoskopische 
Bilder herzustellen. Es ist klar, daß richtige Stereoskopaufnahmen auch über die Lage eines 
Fremdkörpers eine viel bessere räumliche Vorstellung geben als’ alle Konstruktions- oder Be- 
rechnungsmethoden, daß insbesondere die Lagebeziehungen des Fremdkörpers zu Teilen des 
Skeletts klargestellt werden. Und damit ist dem Chirurgen mehr gedient, als wenn er die 
Lage eines Geschosses zur Körperoberfläche weiß. Von größtem Wert ist die Stereoskopie 
ferner, um bei Frakturen und Luxationen über die Lage der Fragmente, Splitter, Gelenkenden 
eine plastische Vorstellung zu gewinnen, überhaupt um die Tiefenunterschiede zwischen den 
Schatten der Organe zu erkennen. Stolze!) hat die physikalischen Bedingungen für die Her- 
stellung und das richtige Sehen richtiger stereoskopischer Bilder und die zahlreichen Fehler- 
quellen festgelegt. Hedley?) und Lambertz?) zogen die Nutzanwendung dieser Gesetze für 
die stereoskopische Röntgenographie. Stereoskopbilder erhält man durch Verschiebung der Röhre 
um 6,5 cm, entsprechend dem Augenabstand, bei gleichbleibender Stellung des Körperteils und 
gleichem Abstand zwischen Platten und Röhren Auch aus dem Doppelbilde eines Fremd- 
körpers, durch zweimaliges Photographieren auf eine Platte gewonnen, kann man sich ein 
stereoskopisches Bild herstellen durch Anfertigung von zwei Pausen. Man kann auch ohne 
stereoskopischen Apparat zwei Stereoskopbilder zu einem im Auge vereinigen, indem man 
erstens die Bilder mit parallelen Sehachsen unter Akkomodation wie mit dem Frick’schen 
Stereoskop betrachtet. Das gelingt nur, wenn die korrespondierenden Bildpunkte 6,5 cm von- 
einander entfernt sind. Zweitens kann man mit gekreuzten Sehachsen mit dem rechten Auge 
das linke, mit dem linken das rechte Bild ansehen, wie mit Steinhausers Stereoskop. Das geht 
auch bei größeren Bildern. Man akkomodiert weniger, als dem Grade der Konvergenz ent- 
sprieht. Drittens um Bilder, welche bei größerer Fokusverschiebung als 6,5 cm aufgenommen 
sind, bei gleichbleibender Akkomodation mit scheinbar veränderter Konvergenz zur Deckung 
zu bringen, benutzt man zwei Konvexlinsen von 38'/ D, welche man seitlich verschiebt. 
Mackenzie Davidson‘) benutzt wie der Erfinder des Stereokops zwei Spiegel, welche im 
rechten Winkel zueinander stehen und zwar so, daß jeder Spiegel mit der Ebene der Photo- 
graphie einen Winkel von 45° bildet. Auch mit zwei Paar Spiegeln kann man die Paralle- 
lität der Augenachsen herstellen. Die Anordnung ist dann ähnlich wie in den katoptrischen 
Fernrohren, den Teleskopen. 

Bilder, welche man im Brewsterschen Stereoskop mit prismatischen Linsen und im 
amerikanischen Primenstereoskop, welches statt aus einem geschlossenen Kasten aus einfachem 


1) Stolze: Enzyklopädie d. Photogr. Hft. 10. Halle a. d. S. bei Knapp. 1894. 
*) Hedley: The Lancet 1898. I. 689. 
8) Lambertz: Die Perspektive in den Róntgenbildern und die Technik der Stereoskopie 
Fortschr. a. d. Gebiet der Röntgenstrahlen IV, I. S. I. 1900. 
4) Mackenzie Davidson: The Lancet 1899. I. 8. 1447. 
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Front- und verschiebbarem Rückenstück besteht, betrachten will, müssen mit einer Anti- 
kathodenverschiebung von 6,5 cm entsprechend der Augendistanz aufgenommen sein. Die All- 
gemeine Elektrizitäts-Gesellschaft hat eine besondere Röhre konstruiert mit zwei Kathoden und 
zwei Antikathoden, welche 6,5 cm voneinander entfernt sind. 

Die Herstellung der zwei Platten ohne Verschiebung des Objektes bietet bei Benutzung 
eines Durchleuchtungstisches keine Schwierigkeiten. Es werden einfach die Platten von oben 
an den von unten durchstrahlten Körper gebracht. Anders, wenn bei Benutzung eines ge- 
wöhnlichen Tisches die Platte unter dem Körper liegt. Man legt sie dann in ein an einer 
Seite offenes Schubfach oder überbrückt sie mit einem auf Leisten ruhenden Brett, um sie 
ohne Verschiebung des Objekts wegnehmen oder unterlegen zu können. Dabei muß aber die 
Platte der Unterseite des sie überbrückenden Brettes dicht anliegen. Um das zu erreichen, 
hat Levy-Dorn') eine besondere Kassette angegeben: eine Walze mit drei Stiften wird so 
gedreht, daß die Stifte die Platte an den Deckel pressen. Eine andere Kassette, bei welcher 
der Plattenwechsel ganz wegfällt, stammt von Hildebrand®). Der Deckel eines 75 cm langen 
und 40 cm breiten Pappkastens ist an beiden Seiten in je 25 cm der Länge mit 2 mm dickem 
Zinkblech überdeckt, nur in den mittleren 25 cm von Pappe. In den Kasten wird die ge- 
wöhnliche Plattenkassette bis ans Ende eingeschoben. Die 40—50 cm große Platte ist dann 
zur Hälfte von Zinkblech bedeckt, wird also hier von den Strahlen nicht getroffen. Nach der 
ersten Aufnahme und Röhrenverschiebung von 6,5 cm wird unter dem fest liegenbleibenden 
Objekt die Kassette 25 cm vorgezogen. Dann kommt die zweite Hälfte der Platte unter die 
vom Blech freie Partie des Kastens, die schon bestrahlte Hälfte verschwindet unter dem an- 
deren Blechstreifen. Das zweite Bild liegt neben dem ersten auf derselben Platte. Von dieser 
wird ein verkleinertes, in das Stereoskop passendes Diapositiv hergestellt. Ähnliche Stereoskop- 
Kassetten hat Kohl gebaut. 

Leichtere Teile wie Hand und Arm kann man auf ein an einem Stativ befestigtes 
Brett legen und die Platte dicht darunter auf einen Tisch (Payne?°). 

Imbert und Bertin-Sans*) verschieben nicht die Röhre, sondern drehen das Objekt, 
so daß es bei der zweiten Aufnahme in einem anderen Bestrahlungswinkel getroffen wird. Der 
Körperteil wird auf eine drehbar befestigte, in der Mitte rund ausgeschnittene Metallscheibe 
gelegt, möglichst so, daß der vorher durch Durchleuchtung festgestellte Fremdkörper in die 
Mitte des Ausschnittes zu liegen kommt. Die Metallplatte und die unter ihr befestigte pho- 
tographische Platte ist gegen den Normalstrahl unter einem bestimmten Winkel geneigt und 
wird zu der zweiten Aufnahme nach seitlicher Verschiebung der Platte im selben Winkel 
nach der anderen Seite gedreht. 

Marie und Ribaut°) haben ein Stereometer konstruiert, in welches die von ver- 
schiedenen Punkten aufgenommenen Bilder gelegt und durch Rahmen und Schrauben so zu- 
sammengebracht werden, daß sie sich bei stereoskopischer Betrachtung decken. 

Ein sicheres Verfahren zur Fremdkörperlokalisation auf stereoskopischenn Wege hat 
Drüner®) angegeben; doch ist es für den Feldgebrauch wegen seiner Umständlichkeit nicht 
verwendbar. Zunächst wird von dem betreffenden Körperteil unter Benutzung von eigens 
konstruierten Kassetten mit Metallmarken eine stereoskopische Röntgenaufnahme hergestellt und 
dann unter gleichen Bedingungen von einem stereometrischen Maßstabe, der anstelle des Körper- 


1) Levy-Dorn: Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. III. S. 107. 1900. 

?) Hildebrand: Zentralbl. f. Chir. 1900. Nr. 24. $, 609. 

3) Payne: Archives of the Roentgen Ray. 1897. S. 31. 

4) Imbert et Bertin-Sans: Comptes rendus 30. III. 1896. 

5) Marie et Ribaut: Archives d’Electric. medic. exper. et chir. 1900. 15. Juli. Nr. 91 und 
Arch. de Physiol. Juli 97 und Acad. des Sciences 8. 8. 98. 

6) Drüner, a) Über die Lagebestimmung von Fremdkörpern und über stereoskopische Messung 
im Róntgenogramm. Verhandlungen des Röntgenkongresses 1905. b) Uber die Stereoskopie und stereo- 
skopische Messung in der Röntgentechnik. Fortschr. a d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. 
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teils auf die Kassette gestellt wird. Von den Stereoskopnegativen des Maßstabes und des 
Körperteils werden Diapositive hergestellt, diese dann so übereinandergelegt, daß die zusammen- 
gehörigen Metallmarken sich decken. Man sieht dann den empirisch gewonnenen Maßstab 
körperlich in dem Bilde des Kórperteils. Zur genauen Tiefenbestimmung bedient man sich 
dann noch eines Meßzirkels. Die Betrachtung der stereoskopischen Bilder erfolgt in einem 
großen Spiegelstereoskop nach Art der Helmholtzschen Telestereoskope. 

Man kann auch ohne Photographie auf dem Leuchtschirm stereoskopische Röntgenbilder 
erzeugen. Boas!) und Mackenzie Davidson?) haben das Problem in annähernd gleicher 
Weise gelöst. Zwei nebeneinander aufgestellte Röntgenröhren werden abwechselnd in bestimmten 
Zeiträumen mit zwei Induktoren zum Leuchten gebracht. Sie erzeugen auf dem Schirm zwei 
etwas voneinander verschiedene Bilder. Man kann auch die von der A.E.-G. konstruierte 
Röhre mit zwei Antikathoden verwenden. ' Damit das eine Bild nur vom rechten, das andere 
nur vom linken Auge gesehen wird, verdunkelt ein Stroboskop mit zwei Öffnungen synchron 
mit dem Leuchten der einzelnen Röhren die Augen abwechselnd. Die Röhren werden durch 
zwei Induktoren ins Leuchten gebracht, beide Induktoren aber von einem rotierenden Unter- 
brecher mit zwei voneinander isolierten Kontaktringen betrieben. Der eine Kontaktring leitet 
den Strom zum einen, der andere zum andern Induktor. Mit der rotierenden Welle des Unter- 
brechers ist durch eine biegsame Welle das Stroboskop verbunden. Durch dasselbe sieht das 
betreffende Auge bei jeder Rotation gerade dann, wenn die Stromunterbrechung des ihm ent- 
sprechenden Induktors ein Bild auf dem Schirm erzeugt. Allerdings ist die stereoskopische 
Röntgoskopie auf dünnere Objekte beschränkt, und auch diese erscheinen wenig klar. 

In neuester Zeit hat die ganze Stereo-Röntgenographie eine besondere Bedeutung ge- 
wonnen. Seit es möglich ist, Momentaufnahmen herzustellen, waren nicht mehr lediglich das 
Skelett der Gegenstand der Beleuchtung, sondern vor allen Dingen die beweglichen Organe. 
Hierin sind in erster Linie die Amerikaner zu nennen, welche bereits seit einigen Jahren 
ausgezeichnete Leistungen aufzuweisen haben. Leonard in Philadelphia stellte sowohl 
hervorragende Stereo-Röntgenogramme der Abdominal- wie der Thorakalorgane her, welche auf 
dem internationalen Kongreß für Radiologie und Elektrizität 1910 in Brüssel ausgestellt waren. 
Die Stereo-Röntgenogramme Leonards sind in Europa nicht so beachtet worden, wie sie es 
verdienten, während in Amerika James Case sich mit besonderem Interesse der Stereo-Rönt- 
genographie zuwandte und in den ,Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen“ 
(Band XVIII, Heft 6, S. 399) schöne Aufnahmen des Magen- und Dickdarms veröffent- 
lichte. In Deutschland war es das Verdienst von Haenisch, daß er auf dem Röntgen- 
kongreß 1912 erneut auf die Bedeutung der Stereo-Röntgenographie hinwies und man kann 
wohl sagen, daß man sich jetzt bei uns allgemein mit dieser Frage beschäftigt. Die Technik 
schuf durch die Möglichkeit eines sehr exakten Plattenwechsels, bei welchem die zweite Platte 
genau an die Stelle der ersten tritt, sowie durch Verbesserungen am Röhrenstativ die Unter- 
lagen für derartige Aufnahmen. Case bediente sich zu seinen Aufnahmen einer automatischen 
Tunnelwechselkassette, bei welcher es möglich war, mit einem Zug die Platte zu wechseln und 
die Röhre zu verschieben. In Deutschland beschäftigt sich besonders die Firma Rich, 
Seifert u. Co. in Hamburg mit der Herstellung von Apparaten für momentstereoskopische 
Aufnahmen. Die bei der Drucklegung dieser Arbeit von der Firma Seifert vorgelegten, bis jetzt 
noch nicht veröffentlichten Photographien dieser Apparate lassen die Erwartung aufkommen, daß 
es sich hier um ein vorzügliches Instrumentarium zur Aufnahme momentstereoskopischer 
Bilder handeln wird. 

Der Wert der Stereoröntgenographie ist ein ganz außerordentlicher. Wie häufig hat 
z. B. die Deutung der Kolonschlingen bei den gewöhnlichen Aufnahmen Schwierigkeiten ge- 

1) Boas: Verhandl. d. deutschen physikal. Gesellsch. Bd. 2. 8. 45. 1900. 


2) Mackenzie Davidson: The Lancet 1900. S. 496 und 605 und Sitzung der Röntgen-Ge- 
sellsch. in London I. XI. 1900. Archives of the Roentgen Ray. 
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macht. Da alles in einer Ebene liegt, und uns das gewöhnliche Röntgenbild nur Schatten- 
differenzen zeigt, so konnte man zuweilen bei dem Ineinanderübergehen der Kolonschatten 
falsche Diagnosen stellen. Hierin zeigt sich die Stereoróntgenographie geradezu als 
souveränes Mittel. Man sieht dann, daß man sich über den Kolonverlauf ganz falsche Vor- 
stellungen gemacht hat und mit Leichtigkeit gelingen Diagnosen, die vorher nicht zu 
stellen waren. 

Wesentlich vorsichtiger muß man sich über den sonstigen Wert der Stereoröntgeno- 
graphie ausdrücken. Es scheint zwar, als ob damit auch die ganze bis jetzt noch nicht ge- 
klärte Frage der radiologischen Betrachtung des Dünndarms ihre endliche Lösung fände und 
es besteht wohl die Aussicht, daß die Kinematographie und Stereoröntgenographie hier ge- 
meinsam das Verfahren der Zukunft bilden werden. Doch wäre es verfrüht, heute schon ab- 
schließend urteilen zu wollen. Wegen der großen Anschaffungs- und Betriebskosten wird man 
von dieser Art der Röntgenuntersuchung im Felde keinen Gebrauch machen können, auch die 
einfache ältere Form der Stereoröntgenographie wird im Felde selbst keine große Rolle spielen. 
Umsomehr wird sie indessen in der dem Krieg folgenden Zeit an Bedeutung gewinnen. 

Als ein dringendes Bedürfnis hat sich herausgestellt, eine gewisse Gleichmäßigkeit, 
schematische Regeln, mehr Methodik in die Röntgen-Untersuchungen zu bringen, als das bisher 
geschah. Nur so gewinnt die Methode wissenschaftlichen Wert. Um die Bilder verschiedener 
Untersucher direkt vergleichen und Wiederholungsaufnahmen unter denselben Bedingungen 
machen zu können, ist nicht nur Angabe über Funkenlänge des Induktors, Stärke und Spannung 
des Stromes, Zahl der Unterbrechungen, Röhrenabstand, Röhren- und Plattenart, Verwendung des 
Verstärkungsschirms, Expositionszeit nötig, sondern es müssen vor allem die Lage des Körper- 
teils und der Punkt angegeben werden, über welchem die Antikathode senkrecht stelıt. Weil 
die Strahlen vom Mittelpunkt der Antikathode nach allen Richtungen geradlinig ausgehen, 
braucht die Platinspiegelebene nicht parallel zur Platte oder zum Schirm zu stehen. Die 
Röhre kann mit ihrer Längsachse diesen parallel stehen. Ob sie etwa um ihre Längsachse 
gedreht ist, ist auch gleichgültig. Aber die Mitte des Platinbleches muß senkrecht über dem 
wichtigsten Punkt des darzustellenden Objektes, am besten auch über der Mitte der Platte 
stehen. Dann wird der wichtigste Punkt, z. B. ein Fremdkörper, ohne Verzerrung senkrecht 
auf die Platte projiziert; er wird von einem senkrechten Strahl, dem „Normalstrahl“ oder- der 
„Lichtachse“ getroffen. Auch beim Durchleuchten müssen Fremdkörper und Auge in der 
Lichtachse sich befinden. Wenn die Röhre mit der Längsachse der Platte parallel steht, 
‚bildet der Normalstrahl mit dem „Mittelstrahl* oder „Zentralstrahl“ des ganzen eine Halb- 
kugel ausfüllenden Röntgenstrahlenbündels einen Winkel von 45 Grad. Da derjenige Strahl, 
welcher durch den wichtigsten Punkt des darzustellenden Objektes, z. B. auf einen Fremd- 
körper trifft, der wichtigste ist, wäre dieser als „Hauptstrahl“ zu bezeichnen. Man sucht den 
Fremdkörper in den Normalstrahl zu bringen, weil dann keine räumliche Verzeichnung statt- 
findet. Dann fallen Haupt- und Normalstrahl zusammen. Bei der Röntgenoskopie kann man 
diese Einstellung experimentell vornehmen durch Markierung des Normalstrahles durch zwei 
Metallmarken, welche in einer zur Schirmfläche senkrecht stehenden Linie angebracht sind, und 
durch Verschiebung des Objekts, bis der Fremdkörperschatten mit den Schatten der beiden Metall- 
marken zusammenfällt. Statt zweier Metallmarken kann man auch einen senkrecht zum Schirm 
gestellten Metallstab, ein Metallréhrchen (Levy-Dorn)*) benutzen. Deren Schatten erscheint 
dann als Kreisfläche bezw. Ring, wenn der Gegenstand senkrecht von den Strahlen getroffen 
wird, oder die Antikathode senkrecht über ihm steht. Eine auf die Kante gestellte Metall- 
platte würde dann als schmalster Strich sich darstellen. Bei photographischen Aufnahmen 
kann man den Fremdkörper im allgemeinen nicht in den Normalstrahl bringen, weil man, 
auch wenn man sich durch vorherige Schirmdurchleuchtung einigermaßen orientiert hat, seine 


1) Levy-Dorn: Dtsche. med. Wochenschr. 1900. Nr. 85—87. 
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Lage nicht genau genug weiß. Um die Richtung des Normalstrahls während der Photographie 
anzugeben, benutzt man meist das Lot und bezeichnet den Punkt, über welchem die Anti- 
kathode senkrecht stand, in seinen Beziehungen zu anatomischen Orientierungslinien und Knochen- 
punkten. Guilleminot bringt den Punkt in geometrische Beziehung zu einem Koordinaten- 
system. Die Ordinate entspricht der Länge der Längsachse, die Abszisse dem Umfang des 
Kórperteils. Um Vergleichungen mit anderen Objekten zu ermöglichen, drückt er die Ordinate 
und Abszisse durch einen Bruch aus, dessen Zähler den wirklichen Abstand, dessen Nenner 
die ganze Länge der Längsachse bezw. des Umfanges ausdrückt. Alles Loten ist ungenau, 
auch wenn man wie Guilleminot das Lot an einen, unten mit einem Haken versehenen und 
über die Kugel der Röhre zu schiebenden Draht hängt. Deshalb hat man Metallkörper mit 
photographiert, um aus der Gestalt und Größe ihres Schattens auf der Photographie erkennen 
zu können, wie der Normalstrahl gegangen ist, über welchem Punkt des Objekts die Mitte 
der Antikathode senkrecht stand. Man stellt auf die Platte senkrecht zwei Metallstäbe, bezw. 
hängt sie an Fäden als Lote auf. Ihre Schatten, verlängert, schneiden sich im Fußpunkt des 
vom Fokus auf die Platte gefällten Lotes. Bertin-Sans!) photographiert ein aus verschieb- 
lichen Metalldrähten konstruiertes rechtwinkliges Dreieck so mit, daß dessen eine Kathete 
möglichst der Lichtachse parallel aufgesetzt ist. Lambertz*) legt zu dem Zweck einen Holz- 
würfel auf die Platte, auf dessen einer Seitenfläche eine Bleiplatte befestigt ist, in welcher 
zwei senkrechte Spalten parallel eingeschnitten sind. Aus der Länge dieser Spaltschattenbilder 
kann man auch den Fokusabstand berechnen. Einfacher ist es jedoch, bei jeder Photographie 
den Röhrenabstand in Zahlen anzugeben. Man hat sich mehr und mehr geeinigt, eine Normal- 
entfernung von 60 cm Antikathodenabstand anzunehmen. Es ist dies der größte notwendige 
Abstand. Dabei werden die Bilder auch dicker Körperteile nicht zu sehr vergrößert, und für 
kleinere, welche man ohne zu erhebliche Vergrößerung auch aus geringerer Entfernung und 
dann mit kürzerer Exposition photographieren könnte, schaden 60 cm Distanz bei der Intensität 
der jetzt erzeugten Röntgenstrahlen nicht. Bei weiterer Entfernung werden dicke Teile nicht 
genügend durchstrahlt, denn die Intensität der Strahlen und die photographische Wirkung 
nimmt annähernd (Biesalski) mit dem Quadrat der Entfernung ab, ebenso wie die Intensität 
des Schirmbildes. Was die Zeit der notwendigen Exposition betrifft, so hängt diese von dem 
jeweiligen Zustand der betreffenden Röhre ab. Ihre approximative Berechnung nach der 
Donath'schen Formel wird bei einer Normalentfernung von 60 cm sehr vereinfacht. Die Ein- 
wirkung auf die Platte steigt sehr bald bis zu einem Maximum, um dann auch bei längerer 
Exposition nur noch unbedeutend zuzunehmen. Deshalb hat zu langes Exponieren keinen 
Nutzen, es schadet vielmehr, weil durch kleine Bewegungen des Objekts dann leicht das Bild 
undeutlich wird. Für jede Röhre kann man experimentell die ökonomische Strahlungsperiode, 
d. h. die Zeit intensiver Wirkung bestimmen (Precht)?). 

Daß man den Einfallswinkel des Hauptstrahls auch mit dem Radiogoniometer genau 
messen kann, ist schon oben erwähnt. 

Mit Schürmayers Bleikasten kann man auch bei der Photographie den Fremdkörper 
genau in den mittleren Leitstrahl oder Normalstrahl bringen, wenn man zunächst eine Schirm- 
untersuchung macht, dabei das Objekt richtig einstellt und jetzt den Schirm mit der photo- 
graphischen Platte vertauscht. 

Man hat mit Recht vorgeschlagen, für gewöhnliche Aufnahmen ganz bestimmte 
Stellungen der Körperteile innezubalten und von diesen nur abzuweichen, wenn die jeder Photo- 
graphie vorangehende Schirmuntersuchung ergab, daß z. B. zur besten Darstellung einer Fraktur 
oder eines Fremdkörpers eine andere Stellung geeigneter ist. Diese ist dann genau anzugeben, 


1) Bertin-Sans: Arch. d’Electric. med. exper. et chir. 8. Jahrg. 1900. Nr. 90. 15. Juni. 

*) Lambertz: Fortschr. a. d. Geb. d. Réntgenstrahlen. IV, 1. 8. 1. 1900. 

3) Precht: Die photogr. Wirkung der R.-strahlen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen 
III, 2. 8. 64. 1899. | 
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wenn nicht die Orientierung für einen anderen außerordentlich erschwert sein soll. Weil die 
der Strahlenquelle nahegelegenen Teile am undeutlichsten werden, gerade umgekehrt wie bei 
photographischen Aufnahmen oder Zeichnungen, so ist die perspektivische Betrachtung von 
Röntgenbildern sehr schwierig. Stets ist eine Umkehrung des Reliefs nötig. Es ist sehr 
zweckmäßig, die Seiten durch mitphotographierte Buchstaben aus Metalldraht (R.L.) zu be- 
zeichnen und die kranke Seite noch durch ein Kreuz zu markieren. Man findet sich dann 
leichter auf den bekanntlich verkehrt ausfallenden Positiven der Schattenbilder zurecht. 

Den Normallagen legt man am besten die geläufigen anatomischen Orientierungs- 
ebenen zugrunde, bestrahlt den Körperteil von vorn frontal und dann von der Seite sagittal, 
und zwar so, daß der Normalstrahl auf die Mittellinie des Körpers bezw. des Gliedes fällt. 
So gewinnt man durch zwei Aufnahmen in zwei zu einander senkrechten Richtungen, in Auf- 
sicht und im Profil, eine räumliche Anschauung. Nur Bauch, Schulter- und Hüftgelenk lassen 
sich nicht seitlich durchstrahlen. 

Der Kopf wird beim liegenden Patienten einmal von der Seite bestrahlt. Er liegt 
auf einem Kissen, welches so hoch ist, daß das Vorstehen der Schulter ausgeglichen ist. Die 
mediane Sagittalebene muß der Platte parallel sein. Man muß darauf achten, daß das Kinn 
nicht zur Platte hingedreht ist. Bei der zweiten Aufnahme von vorn liegt der Patient auf 
dem Rücken. Das Kinn darf nicht gehoben sein, die Schädelbasis denke man sich senkrecht 
zur Platte. Vermutet man ein Geschoß in der vorderen Hälfte des Schädels, so liegt der 
Kranke auf dem Gesicht, wobei die Stirn durch ein flaches Holzstück unterstützt wird. Ebenso 
ist die Lage bei Halsaufnahmen. 

Rumpfaufnahmen werden in flacher Rückenlage gemacht. Nur ein Schlüsselbein- 
bruch kommt deutlicher bei Bauchlage auf die Platte, weil dann die Atmung der oberen Brust- 
korbpartie besser ausgeschaltet wir. Der Kranke wird soweit an den Tischrand gezogen, 
daß das Kinn darüber hinausragt, und die Stirn auf einem anderen Tisch von passender Höhe 
ruht. Ein vorn in der Brust oder im Bauch liegender Fremdkörper erscheint bei Bauchlage 
deutlicher. Für Beckenaufnahmen hat Freund!) die Trendelenburg'sche Lage vorgeschlagen, 
um die blutreichen und Schwefelwasserstoff enthaltenden Därme hochzudrängen. Schürmayer 
empfiehlt dagegen die Photographie im Stehen, weil so der Beckeneingang deutlicher wird. 
Wie leicht gerade bei Beckenaufnahmen falsche Deutungen bei falscher Einstellung der Röhre 
oder des Objekts zustande kommen, hat Hoffmeister?) gezeigt. 

Die anatomische Haltung der Arme im Stehen ist so, daß die Handteller nach vorn 
zeigen. Bei der Photographie der Arme liegt also der Kranke auf dem Rücken, der Arm 
wird 30% abduziert und liegt gestreckt mit seiner Hinterfläche auf, d. h. supiniert. Der Kranke 
kann auch sitzen und den Arm auf einen passend hohen Tisch legen. Bei der zweiten Auf- 
nahme, bei welcher der Arm von der Seite bestrahlt wird, sitzt der Kranke und hält den ge- 
streckten Arm 90° abduziert auf einen Tisch, Radius und Daumen nach oben. Zur Darstellung 
des Ellenbogengelenks, welches der genauen Orientierung besondere Schwierigkeiten bietet, 
kann es zweckmäßig sein, noch eine Aufnahme bei im Ellenbogengelenk rechtwinklig gebeugtem 
Arm zu machen, entweder Daumen und äußere Speichenkante der Röhre zugewendet, oder in 
Pronation, die Vola flach auf den Tisch gelegt. Der typische Radiusbruch erfordert eine be- 
sondere Haltung in stárkster Pronation; bei starker Einwärtsdrehung im Schultergelenk und 
Beugung im Ellenbogengelenk liegen die äußere Radiuskante und die Radialseiten des 1. und 
2. Mittelhandknochens auf der Platte. Der Fokus steht senkrecht über der unteren 
Ulnaepiphyse. Der Kranke sitzt niedrig und legt den Arm auf einen höheren vor ihm 
stehenden Tisch. 

Bei der Photographie der Ober- und Unterschenkel von vorn darf das Bein nicht 


1) Freund: Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. II. S. 187. 1898. 
2) Hoffmeister: Brun’s Beitr. z. klin. Chir. Bd XXI, S. 767. 1898. 
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im Hüftgelenk gedreht sein, die Kniescheibe hat genau nach oben zu zeigen. Bei der zweiten 
“ Aufnahme von der Seite liegt der Krankeauf dem zu röntgenographierenden Bein genau auf der 
Seite, so daß die Kniescheibe senkrecht auf der Kante steht, und der Fuß mit dem Außen- 
rande ganz aufliegt. Das andere Bein wird durch Beugung möglichst beiseite gebracht. 
Aber in dieser Stellung ermüdet das Bein, auf welchem der Kranke liegt, rasch und liegt nicht 
ruhig. Ferner ist das andere Bein der Röhre sehr nahe. Besser ist es deshalb, von der Außen- 
seite zu dürchstrahlen, indem das gesunde Bein, auf welchem der Kranke liegt, durch eine 
Bank von passender Höhe mit in der Höhe verstellbaren Beinen überbrückt wird. Die Platte 
liegt auf der Bank. 

Der Fuß wird zunächst von oben durchstrahlt, indem der Kranke auf einem auf den 
Tisch gestellten Stuhl sitzt. Die Fußspitze zeigt geradeaus in der Richtung der Längsachse 
der Platte. Für die Durchstrahlung von der Außenseite wird wieder die Bank benutzt; der 
Fuß steht rechtwinklig zum Unterschenkel. Ebensogut kann man auch von der Innenseite 
durchstrahlen. Der Fuß darf weder proniert noch supiniert sein und hat genau mit seinem 
Innen- bezw. Außenrande aufzuliegen. Stechow?) hat eine besondere Methode für die seit- 
lichen Aufnahmen angegeben, welche eine gute Beurteilung des Fußgewölbes und seiner Trag- 
fähigkeit ermöglicht. Der Patient sitzt, der Unterschenkel steht senkrecht, der Fuß ruht auf 
einem mit einem wagerechten Bleistreifen an seiner oberen Längskante versehenen Holzklotz, 
Die Antikathode steht gegenüber dem Außenrande, der Normalstrahl wird auf die Fußsohle 
eingestellt und trifft den Bleistreifen auf seine schmale Kante. Er liegt in einer senkrechten 
Ebene mit der vorderen Schienbeinkante. Die Platte steht senkrecht an der Innenseite des 
Fußes. So ist die Stellung genau fixiert, was für Vergleichsaufnahmen besonders wichtig ist. 
Man sieht, welchen Winkel die untere Fläche des Fersenbeins mit der durch den Schatten des 
Bleistreifens dargestellten Horizontalebene bildet, und die Höhe des Euhgewölbes: Beim Platt- 
fuß wird der Winkel kleiner, das Gewölbe niedriger. 

Von größtem Vorteil ist es, besonders bei geringfügigen Verletzungen, das estate 
und kranke Glied gleichzeitig auf derselben Platte in genau der gleichen Lage, ohne jede 
Drehung und Verschiebung, nebeneinander darzustellen. Der Fokus muß dann senkrecht über 
der Mitte der Distanz zwischen beiden Gliedern stehen. Beide Schulter- und Hüftgelenke kann 
man nicht auf eine Platte bringen. Da läßt man die Röhre in derselben Stellung und bringt 
bei der zweiten Aufnahme das Glied der anderen Seite möglichst an dieselbe Stelle, denselben 
anatomischen Punkt unter den Fokus. 

Sehr wichtig ist es, den betreffenden Körperteil durch an- und übergelegte Sandsäcke, 
durch Binden und Gummibänder festzulegen, so daß vor allen Dingen keine aktive Muskel- 
spannung zum Ruhighalten nötig ist. 


4. Wo kann und soll im Kriege der Röntgenapparat benutzt werden? 


Daß ein Apparat, welcher trotz aller zukünftigen Verbesserungen stets umfangreich 
und schwer, z. T. zerbrechlich, diffizil zu handhaben ist, auf dem Hauptverbandplatze 
nicht angebracht ist, liegt auf der Hand. Zu den lange dauernden Untersuchungen ist 
hier auch gar keine Zeit, denn hier haben wir in Zukunft nach den bisherigen Erfahrungen 
in kurzer Zeit eine sehr große Zahl von Verwundeten zu versorgen. Aus den obigen Aus- 
einandersetzungen über den Wert des Röntgenverfahrens für den Krieg geht hervor, daß dasselbe 
hier gar nicht notwendig ist. Wenn Beevor im Krieg gegen die Afridis, Battersby und 
Hall-Edwards?) im Sudanfeldzuge kleinere tragbare Apparate dicht hinter der Front benutzten, 
so war das durch die besonderen Kriegsverhältnisse, den Mangel an rückwärtigen Lazaretten 
wohl berechtigt. Unsere Aufgabe auf dem Hauptverbandplatz aber ist die, den Verwundeten 


1) Stechow: Vortrag auf d. XIII. internat. med. Kongreß zu Paris. 1900. 
1 Hall-Edwards: Brit. med. Journal. 1889. Il 8.1391. 
Schjerning, Thöle, Voss, Schußverletsungen. 3. Aufl. 8 
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möglichst bald mit einem ausreichend großen, gut und fest sitzenden aseptischen Okklusivver- 
band zu versorgen. Niemals ist die Wunde selbst mit dem Finger oder der Sonde zu untersuchen, 
um den Sitz eines Geschosses oder die Ausdehnung einer etwaigen Fraktur nachzuweisen. 

Aus der Wunde sind nur auf der Oberfläche derselben sichtbarer Schmutz, Knochen- 
splitter, offen zutage liegende Geschosse und Geschosstücke, Kleiderfetzen, mit Tupfer und 
Pinzette zu entfernen. Eine Desinfektion der Wunde selbst hat, da sie unmöglich ist, zu 
unterbleiben. Eine Desinfektion der umgebenden Haut ist bei den kleinen normalen Ein- und 
Ausschußwunden der kleinkalibrigen Mantelgeschosse und den kleinen Wunden, welche durch 
Artilleriegeschoßsplitter verursacht sind, nicht nötig. Bei den größeren Wunden erscheint 
dieselbe angebracht und geschieht am zweckmäßigsten nach dem Grossichschen Verfahren 
durch einfache Bepinselung mit der offizinellen Jodtinktur. Denn bei der früher üblichen 
Reinigung mit Seifenwasser, Alkohol oder Sublimatlösung läßt sich ein Hineinschwemmen von 
Keimen in die Wunde nicht immer vermeiden. Zudem ist diese Prozedur zu zeitraubend. 
Wenn auch die kleinen Mantelgeschoßwunden im praktischen Sinne als nicht infiziert zu gelten 
haben, so ist ein Zunähen dennoch fehlerhaft, da auch diese Wunden, namentlich die Ausschuß- 
öffnungen erfahrungsgemäß immer absondern. Eine Drainage, auch der größeren Wunden, ist 
im allgemeinen nicht notwendig; da, wo sie aber angezeigt ist, ist eine solche mit Jodoform- 
gazestreifen auf jeden Fall zu unterlassen, denn die traurigen Erfahrungen aus dem russischen 
Kriege!) und dem südwestafrikanischen Feldzuge?) haben gelehrt, daß ihr drainierender Wert 
gleich Null ist, daß vielmehr die Gaze an der Hautwunde antrocknet und den oberflächlichen 
Granulationen so fest anhaftet, daß sich dahinter hochgradige Sekretstauungen einstellen. Muß 
drainiert werden, so soll es mit Gummidrains geschehen. Bei einfachen Weichteilschüssen wird 
für gewöhnlich eine Fixation nicht notwendig sein; sie wird aber da zweckmäßig sein, wo 
sich Gelenkverletzungen nicht mit Sicherheit ausschließen lassen und ferner, wo das GeschoB 
voluminöse Muskelpartien, wie am Oberschenkel oder der Wade, durchsetzt hat, denn in diesen 
Fällen kommt es erfahrungsgemäß fast immer zu ausgedehnten Hämatomen in der Muskulatur, 
die bei nicht geübter Immobilisation leicht vereitern. 

Knochenschüsse der Gliedmaßen erfordern im allgemeinen nur einen Okklusivverband 
und eine gute Fixation der beiden benachbarten Gelenke. Ein primäres Debridement der 
Fraktur ist selbst bei sehr ausgedehnter Zersplitterung unbedingt zu verwerfen. Durch dasselbe 
wird weder einer Infektion mit Sicherheit vorgebeugt, noch auch die Heilungsdauer abgekürzt 
und es unterliegt ferner keinem Zweifel, daß in sehr vielen Fällen durch dasselbe eine Pseud- 
arthrose hervorgerufen wird. Dieselbe konservative Behandlung ist auch den Gelenkschüssen 
gegenüber am Platz. Primäre Gelenkresektionen kommen nicht in Frage, ebensowenig wie 
Amputationen; es sei denn, daß es sich um zermalmende Wirkungen von Artilleriegeschossen 
mit ausgedehnten Weichteil- bzw. Gefäßverletzungen handelt. 

Auch hinsichtlich der Kopf- und Rumpfschüsse kommen operative Maßnahmen zunächst 
nur wenig in Betracht. Bezüglich der Schädelschüsse haben sich die Ansichten der modernen 
Kriegschirurgen gegen früher verschoben, insofern, als sie im allgemeinen ein aktiveres Vor- 
gehen empfehlen. Als Regel darf für die Zukunft gelten, daß alle tiefen, perforierenden 
Schädelschüsse durchschnittlich keiner Operation bedürfen, daß dagegen überall da, wo die 
Verletzung einem gewöhnlichen komplizierten Schädelkonvexitätsbruch entspricht, also ins- 
besondere bei den tangentialen und den oberflächlich perforierenden Schüssen eine Säuberung 
der Wunde von den losen Knochensplittern und aseptische Tamponade am Platze sein wird. 

Die Brustkorbschüsse bedürfen im allgemeinen keiner Operation. Selbst beim Hämo- 
thorax kommt primär eine Rippenresektion nicht in Frage; nur da, wo große den Brustkorb 
tangential berührende, die Brusteingeweide nicht verletzende Artilleriegeschosse eingewirkt haben, 


1) Brentano: Beiträge zur Kriegsheilkunde aus der Hilfstätigkeit der Vereine vom roten Kreuz 
1904/05. 8.77. — v. Oettingen: Studien auf dem Gebiet des Kriegssanitätswesens. S. 109. 
*) Franz: Erfahrungen aus dem südwestafrikanischen Krieg D.m.7. Heft 12. 1909. S. 509. 
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werden wir bei Rippen- und Brustbeinzertrümmerungen, bei gleichzeitigen großen Weichteilwunden, 
die Knochenresektionen nicht entbehren können. 

Hinsichtlich der Bauchverletzungen ist nach den neuesten Erfahrungen eine Reserve 
gegenüber den operativen Maßnahmen sehr am Platze. 

Bezüglich sämtlicher Operationen ist folgendes festzuhalten: Operationen, welche auf 
dem Gefechtsfeld und den dazu gehörigen Verbandplätzen während oder unmittelbar nach dem 
Gefecht notwendig und unaufschiebbar sind, sind Tracheotomien, Unterbindung der Hals- und 
Extremitätenschlagadern, Einführen eines Katheters in einen Blasenschuß bzw. Blasenpunktion mit 
dem Fleurant, Notamputation zwecks Ermöglichung des ersten Abtransportes; Operationen, welche 
in den dem Gefechtsfeld zunächstliegenden Sanitätsformationen vor dem endgültigen Abtransport 
zu machen sind, sind Urethrotomien, Amputationen, Ösophagotomien, Trepanationen und Lapa- 
rotomien. Wenn man sich im allgemeinen an dieses Schema wird halten können, so werden 
dennoch Gefechts- und Evakuationsverhältnisse die entscheidenden Faktoren für die Dringlichkeit 
dieser oder jener Operation abgeben. 

Aber weder für die hier in Frage kommenden therapeutischen noch insbesondere die 
operativen Maßnahmen, sind die Röntgenuntersuchungen unentbehrlich. Erst wenn die Schuß- 
verletzungen in stationäre Behandlung kommen, kann man auf dieses Hilfsmittel nicht verzichten. 

Die Röntgenapparate sind also nur in Lazaretten aus technischen Gründen 
anwendbar und auch nur hier aus praktischen Bedürfnissen nötig. Hier finden sie 
segensreiche Verwendung, 

1. zum Nachweis von steckengebliebenen Geschossen oder Sekundärprojektilen, 

a) wenn dieselben wegen Störungen (Fieber, Eiterung, Druck auf wichtige Organe, 
besonders auf Gehirn, Rückenmark und periphere Nerven) operativ entfernt werden müssen; 

b) weiterhin ist aber zur Beurteilung nur subjektiver Klagen wegen des späteren 
Erwerbsfähigkeits- und Invaliditätsgrades das Röntgenverfabren in jedem Falle von stecken- 
gebliebenem Geschoß von Bedeutung, manchmal nötig. 

Es werden häufiger steckengebliebene Schrapnellkugeln als Kleinkalibergeschosse nach- 
zuweisen sein. 

2. sind die Röntgenstrahlen für Knochenschüsse und ihre Ausgänge von Bedeutung: 

a) Zur Diagnosenstellung sind sie selten nötig, nur wenn die klinischen Symptome wegen 
Schwellung der Weichteile unsichtbar sind. Der Nachweis der Ausdehnung der Splitterung hat zu- 
nächst mehr theoretisch-wissenschaftlichen Wert. Doch kommt ihm auch praktische Bedeutung zu; 

b) bei der Prognosenstellung. Denn bei ausgedehnter Splitterung liegt die Möglichkeit 
verzögerter Konsolidation oder Pseudarthrosenbildung vor; 

c) der Heilungsverlauf ist ohne Abnahme des Verbandes zu kontrollieren. Das ist 
besonders dann wertvoll, wenn man eine verzögerte Heilung zu befürchten Grund hatte; 

d) Knochensplitter, welche durch Druck auf wichtige Organe, besonders auf Teile des 
Nervensystems, Störungen hervorrufen, sind in ihrer Lage zu bestimmen; 

e) bei chronischer Eiterung einer Schußfraktur ist die Ursache der Eiterung besonders 
in einer Sequesterbildung zu erkennen. Die genaue Vorstellung von der Lage und Größe des 
Sequesters erleichtert die Operation und bessert die Operationsprognose. 

Alle diesbezüglichen Operationen kommen im Gegensatz zu den oben erwähnten aber 
erst dann in Frage, wenn eine richtige Lazarettbehandlung möglich ist. Und die Kriegs- 
erfahrungen haben gelehrt, daß Röntgenapparate demgemäß auch erst für 
stehende, nicht aber bewegliche Lazarette von praktischem Werte sind. 

Die ersten beiden kleinen Feldlazarette der Deutschen im südwestafrikanischen Feld- 
zuge 1904/1907?) waren mit transportablen Röntgeneinrichtungen nebst kleinen Petroleum- 
motoren ausgestattet. Aber ihr großes Gewicht — sie bedurften zum Transport zweier großer 

t) Sanitätsbericht über die kaiserliche Schutztruppe in D. s. W. während des Herero- und 
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Ochsenwagen — verhinderten ihre Mitnahme ins Feld, der Mangel an festen Häusern sowie 
die schlechten Wasserverhältnisse machten ihre praktische Verwendbarkeit unmittelbar hinter 
der Front unmöglich. Im russisch-japanischen Feldzuge hatten, wie Matignon!) berichtet, 
einige japanische Feldlazarette Röntgenapparate, deren Elektrizitätsquelle ebenfalls kleine 
Dynamomaschinen waren, in ihrer Ausrüstung; indessen ist wohl zu bedenken, daß dieser Krieg 
ein Positionskrieg war uud daß demnach die Tätigkeit der Feldlazarette häufig der der stehenden 
Kriegslazarette gleichkam. Damit befinden sich die Urteile von Dettingen?) und Colmers?) 
aus demselben Kriege durchaus in Übereinstimmung, die sich gegen die Beigabe von 
Röntgenapparaten an Feldlazarette aussprechen. Oettingen schreibt, er könne sich keines 
Falles entsinnen, in dem die Abwesenheit des Röntgenapparates auf dem Sortierungspunkt in 
Mukden, wo die Arbeit genau der eines Feldlazarettes entsprach, für den Patienten zun Unheil 
wurde. Colmers präzisiert seinen Standpunkt viel schroffer: „Das Röntgenkabinett wird am 
zweckmäßigsten nicht in der Nähe des Schlachtfeldes, nicht in leicht beweglichen Lazaretten 
(also nicht in Feldlazaretten), sondern erst im Kriegslazarett und in den rückwärtigen Ver- 
sorgungsstellen etabliert.“ 

Bezüglich des Buren-Engländer-Krieges 1899/1902 faßt Stevenson‘) die gemachten 
Beobachtungen in den Worten zusammen: X ray equipment was not supplied to movable Field- 
hospitals, but only to general and stationary hospitals. Und Küttner will nach seinen Er- 
lebnissen in demselben und dem griechisch-türkischen Feldzug das Röntgenverfahren sogar in 
erster Linie auf die Reserve- und Festungslazarette des Inlandes beschränkt wissen. Auch die 
Amerikaner hatten die Röntgenapparate nur auf die stehenden großen Lazarette und Lazarett- 
schiffe beschränkt. 

An diesen durch die Praxis gewonnenen Grundsätzen ändern auch nichts die Tatsachen, 
daß Abbot im griechisch-türkischen Krieg in einem weit vorgeschobenen Feldlazarett in 
Phalerus und Küttner im Burenkrieg im Feldlazarett Jakobsdal wertvolle Röntgenunter- 
suchungen machten, denn beide Lazarette waren keine beweglichen Sanitätsformationen mehr. 

Die preußische Heeresverwaltung hat dementsprechend die Feldlazarette nicht mit 
Röntgenapparaten ausgestattet, hat aber andererseits dafür gesorgt, daß die Vorteile dieser 
Untersuchungsmethode den Verwundeten zu teil werden können, sobald die Feldlazarette ihres 
beweglichen Charakters entkleidet und zu Kriegslazaretten werden, indem sie jedes Etappen- 
sanitätsdepot entsprechend der Zahl der zu der Etappeninspektion gehörigen Armeekorps mit 
Feldröntgenwagen ausgestattet hat. 

Im Inlande sind, Dank der Fürsorge des Kriegsministeriums, in allen größeren, im 
Kriege zu Reserve- und Festungslazaretten werdenden Garnisonlazaretten schon u in Friedens- 
zeiten Röntgenapparate in Betrieb. 

Damit ist auch dafür gesorgt, daß im Kriegsfalle eine genügende Anzahl von Sanitäts- 
offizieren mit dem Verfahren hinlänglich vertraut ist, um es zum Heil der Verwundeten an-. 
zuwenden. Eine gründliche und lange Ausbildung möglichst vieler Sanitätsoffiziere in der 
Untersuchungsmethode ist dringend erforderlich, wenn auch in jedem Lazarett der Apparat 
immer nur einem unterstellt und von einem gehandhabt werden soll. Bei Kolonial- und See- 
kriegen oder solchen Festlandskriegen, in denen die Evakuation zu Schiff erfolgt, sind die 
Lazarettschiffe damit auszurüsten. Diese Ausstattung ist viel einfacher, weil bei dem Vorhanden- 
sein zentraler Lichtleitung der Motor und die Dynamomaschine in Wegfall kommen und der 
Transport des Instrumentariums wesentlich erleichtert ist. 


1) Matignon: Enseignements medicaux de la Guerre Russo-Japonaise Seite 162. 

2) y, Dettingen: Studien auf dem Gebiete des Kriegssanitätswesens im russisch-japanischen 
Kriege. 1904—1905. Berlin. 1907. Hirschwald, 8, 46. 

8) Colmers: Beitr. z. Kriegsheilkunde aus der Hilfstätigkeit der deutschen Vereine vom Roten 
Kreuz während des russisch-japanischen Krieges. 1904—1905. Leipzig. Friedr. Engelmann. 1908. S. 118. 

‘) Stevenson: Report on the surgical cases noted in the South african war 1899—1902 S. 276. 


II. Die Handfeuerwaffen. 


1. Allgemeines. 


Für die Zwecke eines modernen Lehrbuchs der Kriegschirurgie würde es genügen, 
von den neueren Gewehren und Geschossen Kenntnis zu verschaffen und die Verletzungen zu 
betrachten, die in künftigen Kriegen dem Feldarzt zur Behandlung anheimfallen werden. In 
einem Röntgen-Atlas der Schußverletzungen müssen aber unbedingt auch Bilder alter Ver- 
letzungen, Bilder von Wunden und deren Ausgängen gegeben werden, die von Geschossen früherer 
Zeiten erzeugt sind — noch heute — und gerade durch die Röntgensche Entdeckung bedingt, 
heute mehr als vor 20 und 25 Jahren, — stellen sich dem Chirurgen und Militärarzt Invaliden 
und alte Soldaten vor, die in den Kriegen 1864, 1866 und 1870/71 eine Verwundung erlitten 
haben, und die nun auf Grund des Röntgenbildes Rat und Hülfe vom Arzt verlangen. Da 
ist es unbedingt erforderlich, auch die alten Gewehrsysteme, die alten Geschosse und ihre 
Wirkung zu kennen, will man sachgemäßen Rat und kundige Hülfe gewähren. Dazu kommt, 
daß zwar die großen europäischen Heere durchweg mit den neuen kleinkalibrigen Gewehren 
ausgestattet sind, daß aber in den Kriegen der letzten zwanzig Jahre — wir erinnern an den 
Krieg Japans gegen China, an den griechisch-türkischen Feldzug und an die Kämpfe in Trans- 
vaal, in Südwestafrika und Marocco — doch wiederholt noch mit älteren Waffen gefochten 
ist. Neben der Kenntnis der Wirkung der modernen Mantelgeschosse ist in heutiger Zeit 
noch unbedingt ein Wissen von der Beschaffenheit und der Wirkung der Blei- besonders der 
Langbleigeschosse erforderlich. Am besten werden das Wesen und die charakteristischen Unter- 
schiede der modernen Handfeuerwaffen gegenüber den älteren Waffen und Geschossen klar, wenu 
man an der Hand der geschichtlichen Entwicklung in Kürze das Bild der Entstehung der 
neuen Waffen sich vorführt. 

Bis 1830 war die Infanterie aller Mächte vorwiegend mit glatten Steinschloßgewehren 
von großem Kaliber bewaffnet. Die großen Mängel dieser Gewehre, die sich besonders in 
dem vielen Versagen kennzeichneten, führten um die Mitte des 19. Jahrhunderts zur Annahme 
einer neuen Zündung, der Perkussionszündung. Der Engländer Josef Egg hatte um das Jahr 
1818 das Zündhütchen erfunden, und diese Erfindung, vervollkommnet durch die Franzosen 
Prelat und Deboubert, bewirkte die Einführung der Perkussionsgewehre. 

Der erste Schritt, der von diesem Gewehr zu den neuen überführte, war die Ein- 
führung eines „gezogenen“ statt eines „glatten“ Laufs, wodurch erzielt wurde, daß das Geschoß, 
nach dem Abfeuern in die Züge eingepreßt, diesen entsprechend eine rotierende Bewegung 
annehmen und eine solche auf seinem Fluge beibehalten mußte. Die so erzeugte Rotation 
des Geschosses um seine eigene Längsachse bewahrt dasselbe vor dem Überschlagen und ge- 
stattete daher an Stelle der Rundkugeln die Anwendung von Spitzkugeln, welche den Wider- 
stand der Luft leichter überwanden und die ballistischen Eigenschaften der Masse erhöhten. 
Allein eine gewisse Schwierigkeit bestand darin, bei den damals allein gebrauchten Vorderladern 
Geschosse zu finden, welche sich von vorn bequem in den Lauf einbringen ließen und sich 
dann doch in die Züge des Laufs einpreßten. Im Jahre 1844 schlug der französische Oberst 
Thouvenin das Dorngewehr vor, bei dem ein cylindro-konisches Geschoß mittels des Ladestocks 
auf einen am Boden der Seele angebrachten Stahldorn aufgetrieben und dadurch derart er- 
weitert, gestaucht wurde, daß es beim Abfeuern in die Züge trat. Allein dieses Verfahren 
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war ziemlich roh und stand, wie Jähns hervorhebt, eigentlich weit zurück gegen den schon 
hundert Jahre vorher von Leutmann empfohlenen, aber nicht zur Durchführung gelangten 
Vorschlag, mit elliptischen Geschossen zu schießen, welche rückwärts vertieft wären, weil „die 
nachströmende Luft in diese Höhlung eindringe und den Trieb bedeutend vergrößere“; es 
sollte also nach Leutmann das Geschoß durch die Pulvergase selbst ausgedehnt werden. 
Praktisch durchführbar löste diese Aufgabe Minie durch sein Expansionsgeschoß, indem er in eine 
am Boden des Geschosses befindliche Höhlung ein kleines, aus leichterem Metall, Holz, Thon usw. 
geformtes, konisches Hütchen, den Treibspiegel, einsetzte. Auf diesen Treibspiegel mußte der 
Stoß der entwickelten Pulvergase zuerst einwirken, und dieser Treibspiegel zwang die Wände 
des Bleigeschosses zur Ausdehnung, so daß das Bleigeschoß sich nun in die Züge preßte. 

Preußen allein gebührt das Verdienst, einen weiteren gewaltigen Fortschritt auf dem 
Wege der Gewehrkonstruktionen zur Einführung gebracht zu haben, indem es im Jahre 1841 
einen gezogenen Hinterlader von mittlerem Kaliber mit Einheitspatronen, Spiegelführung und 
Langblei, — das Dreysesche Zündnadelgewehr — für die Armee annahm. Dies Gewehr be- 
zeichnet als Übergang vom großen Kaliber zum mittleren, von 17—18 mm zu 14—15 mm, 
die zweite Stufe in der Entwicklung der modernen Gewehre. Wenn auch die Anfangs- 
geschwindigkeit dieser Gewehre noch eine verhältnismäßig geringe blieb (300 m), so wurden 
doch infolge der Geschoßlänge und vergrößerten Pulverladung die Treffgenauigkeit, Rasanz 
und Totalschußweite solcher Waffen gegen früher erheblich gehoben. Insbesondere aber fiel 
auch ins Gewicht, daß dieses Gewehr ein weit rascheres Laden und Feuern als die bisherigen 
Vorderlader, sowie ein Laden und Feuern in jeder Stellung ermöglichte. 

Merkwürdigerweise entbehrten die Vorzüge dieses Gewehres lange Zeit der all- 
gemeinen Anerkennung; erst in dem Feldzuge 1866, in welchem die Österreicher mit dem 
Lorenz-Gewehr, die Preußen mit dem Zündnadelgewehr ausgerüstet waren, kam dessen Über- 
legenheit voll zur Geltung. Nunmehr beeilten sich alle Staaten, teils die vorhandenen Gewehre 
in Hinterlader umzuarbeiten, teils verbesserte Neukonstruktionen einzuführen. 

Eine solche Neukonstruktion war das französische Chassepot-Gewehr, welches in der 
Hauptsache sich dem preußischen Zündnadelgewehr anschloß, aber einen wesentlich verein- 
fachten Mechanismus aufwies und sich besonders durch das kleinere (11 mm) Kaliber, sowie 
durch eine Puffervorrichtung auszeichnete, welche den fast gasdichten Verschluß bewirkte. 
Man war damit auf der dritten Etappe auf der Bahn der modernen Entwickelung der Gewehr- 
technik angekommen, auf einem Kaliber von 11 mm. Außerdem hatte man ein Geschoßgewicht 
von nur 25 g erzielt, dem 27,5 mm langen Geschoß eine nahezu cylindrische Form mit ogivaler 
Spitze gegeben und auch die Pulverladung auf 5,5 g vermehren können, so daß durch gleich- 
zeitige Verwertung des kleinen Kalibers, der vergrößerten Pulverkraft und der Beschaffenheit 
des Geschosses eine erheblich gesteigerte Anfangsgeschwindigkeit (420 m) erzielt wurde. Dazu 
kam, daß das geringere Munitionsgewicht es gestattete, die Soldaten mit einer größeren Anzahl 
von Patronen auszurüsten, und daß der vereinfachte Lademechanismus eine Beschleunigung der 
Ladegriffe und des Feuerns ermöglichte. 

Die Vorteile dieser Waffe zeigten sich im deutsch-französischen Kriege 1870/71 sehr 
deutlich zugunsten der mit ihr ausgerüsteten französischen Armee. 

Man hatte mit Recht erkannt und dies praktisch verwertet, daß das kleinere Kaliber 
eine höhere Querschnittsbelastung (Querdichte) des Geschosses bei geringerem Geschoßgewicht 
ermöglichte, und daß sich dadurch, im Verein mit der größeren Mündungsgeschwindigkeit, 
größere Schußweiten — (bis 1800 m gegen früher [1866] 800 m) — langsamere Abnahme 
der Geschwindigkeit, höhere Durchschlagsleistung und flachere Flugbahnen, also größere be- 
strichene Räume erzielen ließen.!) 


1) Wille, Waffenlehre. I. Zweite Auflage 1900, 8.81. Die Querschnittsbelastung oder Quer- 
dichte bezeichnet das Verhältnis des Gewichts zum Querschnitt des Geschosses; sie drückt aus, wie viel 
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So verringerten in den Jahren nach dem Feldzuge 1870/71 fast alle Staaten das Kaliber 
ihrer Gewehre und zogen bei der Konstruktion dieser Gewehre aus dem oben angegebenen 
Verháltnisse die sich fir die Durchschlagskraft und Geschwindigkeit des Geschosses ergebenden 
Vorteile. Zugleich gelangten anfangs der achtziger Jahre die Repetiergewehre zur Einfúhrung. 
Dies bedeutet aber im Sinne der vorstehend gezeichneten Ubersicht hinsichtlich der Kaliber- 
und Geschoßfrage und hinsichtlich der Wirkung des einzelnen Schusses im Ziel keine neue 
Etappe, da durch die Einführung eines geeigneten und praktischen Repetiermechanismus nicht 
die Geschwindigkeit der Geschosse, nicht ihre Beschaffenheit oder Wirkung eine Änderung er- 
litten, sondern nur die Möglichkeit geboten wurde, die Zahl der in einer Zeiteinheit abzugebenden 
Schüsse zu vermehren. | 

Zu dieser Epoche gehören das englische Henry-Martini-Gewehr, das französische Gras- 
Gewehr, das russische Berdan-, das schweizerische Vetterli-, das österreichische Werndl-Gewehr, 
und in Deutschland das Gewehr 71/84. 

Aber das Bestreben, noch größere Rasanz der Flugbahn, noch größere Schußpräzision 
bei leichterer Munition zu erreichen, ließ bei den Gewehrtechnikern nicht nach und ermutigte 
zu immer neuen Versuchen, das Kaliber noch weiter herabzusetzen. So erreichte man die 
vierte Stufe der Gewehrtechnik und kam von den 11 und 10,5 mm Gewehren auf die klein- 
kalibrigen Gewehre der heutigen Zeit, die ein Kaliber von 8, 7,5 und 7 bis 5,9 mm besitzen. 
Hier aber tritt nun in kriegschirurgischer Beziehung eine hochbedeutende Neuerung ein. Bis- 
her bat es sich bei allen Geschossen der neueren Zeit um Langbleigeschosse gehandelt, jetzt 
aber treten die Mantelgeschosse in den Vordergrund, die ganz besonders konstruiert sind, und 
die hinsichtlich der Wunden, die sie erzeugen, ganz neue Verhältnisse schaffen. Vom kriegs- 
chirurgischen Standpunkt aus ist man daher voll berechtigt, die ersten drei Etappen als die 
Periode der Langbleigeschosse zu bezeichnen; die letzte Stufe ist die Periode der Mantelgeschosse 
bei den kleinkalibrigen Gewehren. 

Die Entwicklungs- und Entstehungsgeschichte dieser Gewehre hängt innigst mit 
der Erfindung der Mantelgeschosse und dem neuen rauchlosen Pulver zusammen; erst die durch 
diese Erfindungen gewährten Unterstützungsmittel bewirkten die volle Leistungsfähigkeit der 
kleinkalibrigen Gewehre.!) 

Das kleine, aus dem 8 mm Gewehr herausgetriebene Geschoß bedurfte, wenn es seine 
Anfangsgeschwindigkeit nicht zu schnell einbüßen sollte, einer gewissen Schwere. Um diese zu 
erzielen, hätte man das Geschoß aus sehr schweren Metallen — Wolfram, Gold — herstellen 
müssen, eine Möglichkeit, die an der Kostbarkeit des Materials scheiterte, oder man mußte den 
Geschossen eine verhältnismäßige große Länge erteilen. Ein sehr langes Geschoß wird aber 
nur dann seine Flugbahn innehalten können, wenn ihm eine große Rotation gegeben ist. Je 
länger das Geschoß ist, um so schärfer muß die Steigung der Züge sein. Keins der bekannten 
und in Betracht kommenden Metalle entsprach allen Anforderungen; das Blei, das seiner 
Schwere nach geeignet war, folgte der scharfen Drehung der Züge nicht, wurde in seiner Form 
und Gestalt verändert und verbleite den Lauf; und Kupfer, Messing, Stahl paßten sich zwar 
den Zügen an, aber bei ihrem verhältnismäßig geringen spezifischen Gewicht verloren sie bald 
ihre Anfangsgeschwindigkeit und ließen nur auf kurze Entfernungen die gewünschte Treff- 
sicherheit erzielen. Erst das von Major Bode erfundene Geschoß — ein Bleikern mit Kupfer- 
oder Stahlmantel — entsprach den Erwartungen; es hatte die Schwere des Bleis und fügte 
sich mit seinem Mantel den Zügen an. Daß neben allen guten Seiten dieses Geschosses sich 


Gramm des Geschoßgewichtes auf die Flächeneinheit (1 qmm oder 1 gem) des Geschoßabschnittes ent- 
fallen. Je größer die Querdichte ist, desto leichter überwindet das Geschoß den Luftwiderstand, desto 
langsamer nimmt seine Geschwindigkeit ab. 

1) Vergl. die Schilderung dieser Verhältnisse in „Über die Wirkung und kriegschirurgische Be- 
deutung der neuen Handfeuerwaffen.*“ Bearbeitet v. d. Med. Abt. des Königl. Preuß Kriegsministeriums, 
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auch noch eine erhöhte Durchschlagskraft und geringere Deformierbarkeit gegenüber den Blei- 
geschossen herausstellte, war eine nebenbei sich ergebende, aber nicht zu unterschätzende, wert- 
volle Eigenschaft. Gerade diese Besonderheiten bedingen die Bedeutung der Mantelgeschosse 
in kriegschirurgischer Hinsicht und machen ihre scharfe Trennung von den Bleigeschossen er- 
klärlich und notwendig. 

Als es nun noch gelang, an Stelle des Schwarzpulvers ein anderes zu finden, das bei 
kleinerer Masse eine größere Treibkraft besitzt und so beschaffen ist, daß es diese Treibkraft 
allmählich zur Entwicklung kommen läßt, so daß sie bis zum Heraustreten des Geschosses 
aus dem Lauf wirksam bleibt und nicht durch eine augenblickliche, zu plötzliche Wirkung 
etwa Lauf und Patrone gefährdet, da war die volle Wirkung des kleinkalibrigen Gewehrs er- 
zielt. In neuerer Zeit hat das Bestreben, eine größere Rasanz und Tiefenwirkung der 
Garbe zu erreichen, dazu geführt, dem Geschoß eine Form zu geben, welche ermöglicht, den - 
Luftwiderstand besser zu überwinden. An Stelle der ogivalen trat eine steilere und längere 
Spitze. Dadurch mußte die Schwerpunktslage des Geschosses naturgemäß eine ungünstigere 
werden. Der Möglichkeit, daß das Projektil infolge dieses Übelstandes leichter seine Flugbahn 
verläßt, wurde durch Ausstattung mit einer größeren Mündungsgeschwindigkeit, durch Ver- 
mehrung der Rotation und durch straffere Zugführung entgegengearbeitet. Frankreich ging 
in der Einführung derartiger Spitzgeschosse voran, Deutschland folgte sehr bald, und zurzeit 
befinden sich alle Staaten mit wenigen Ausnahmen im Stadium der Versuche bezw. der ver- 
suchsweisen Einführung (siehe Tabelle 3 auf Seite 78/79?). 

Die Gewehre, aus denen die Geschosse abgefeuert werden, sind Mehrladergewehre, 
d. h. es können auf einmal mehrere (durchnittlich 5) Patronen, welche in einem Patronen- 
rahmen oder auf einem Ladestreifen vereinigt sind, geladen werden. Durch vom Manne nach 
jedem Schuß ausgeführtes Öffnen der Kammer fliegt die leere Patronenhülse heraus, und durch 
Schließen derselben wird die neue in den Lauf eingeführt. Um den Kraftverbrauch des Schützen 
zu vermindern und seine Aufmerksamkeit vom Feind nicht abzulenken, um die Zielfehler zu 
verringern und nicht zum wenigsten um die Feuergeschwindigkeit zu erhöhen, befindet sich die 
Mehrzahl der Großstaaten im Versuch der Konstruktion von Selbstladegewehren, bei denen 
genau wie beim Maschinengewehr die beim Abschuß frei werdenden Pulvergase zur Ladung 
mit der neuen Patrone benutzt werden. England und Frankreich haben im Jahr 1910 Pro- 
gramme aufgestellt, in welchen die Anforderungen an ein derartiges Gewehr präzisiert sind, 
und welche als Grundlage für einen Wettbewerb dienen sollen. Der einzige Staat, welcher 
tatsächlich ein Selbstladegewehr eingeführt hat, ist Mexiko. Dieses vom General Mondragon 
konstruierte Gewehr kann sowohl als Einzellader wie auch als Selbstlader benutzt werden. 
Das Magazin enthält 10 Patronen und ist vor dem Abzugsbügel angebracht. In der Minute 
können 60 Schuß abgefeuert werden, ohne daß angeblich die Güte der Schußleistung leidet. Die 
Schwere des Gewehrs ist 4,120 Kgr?). 

Vom praktischen, kriegschirurgischen Gesichtspunkte aus empfiehlt es sich, wenn wir 
die Wirkung der Waffen hinsichtlich der Wunden mit Hilfe der Röntgenbilder betrachten 
wollen, zwei Perioden zu unterscheiden, die Periode der Bleigeschosse, insbesondere des Langbleis, 
und die der Mantelgeschosse, wie sich dies auch aus dem Gange der geschichtlichen Entwick- 
lung ergeben hat. 


1) Um gegenüber den Schutzschilden der Artillerie größere Erfolge zu haben, werden in ein- 
zelnen Staaten, so z. B. in Österreich-Ungarn Versuche mit der Panzermunition d. h. einem Stahlmantel- 
spitzgeschoß mit Stahldorn gemacht (Loebells Jahresbericht 1912. Seite 381.). 

2) Loebells Jahresbericht 1909. Seite 393. 
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2. Beschreibung der Gewehre mit Bleigeschossen. 
Zu feldzugsmäßiger Verwendung gelangten solche 
I. im Krieg 1864 gegen Dänemark’) 


a) bei den Preußen. 


Die Preußen waren mit dem von Dreyse erfundenen Zündnadelgewehr bewaffnet. 

Das Zündnadelgewehr gehört zu der Gattung der Zylinderverschlüsse. Ein solcher 
besteht aus zwei ineinander geschobenen Hohlzylindern: Kammer mit Griff und Warze und, 
sich darin bewegend, Schlößchen mit Sperrfeder, welches den Nadelbolzen mit Ztindnadel 
und Spiralfeder enthält. Beide Zylinder sind in der Richtung der Seelenachse in einer an den 
Lauf geschraubten Hülse beweglich; diese zeigt einen Längseinschnitt für die Kammerwarze 
und eine größere Öffnung als Patroneneinlage hinter dem Hülsenkopfe. Schlößchen und 
Kammer besitzen unten einen Längsschlitz für den Stollen der Abzugsfeder. Der Abzug hat 
drei Druckpunkte. Die Entzündung der Patrone geschieht infolge des durch die Spiralfeder 
vermittelten Vorschnellens des Schlagbolzens mit der Nadel, so daß diese den Zündspiegel an- 
sticht. Beim Verschließen der Waffe gleitet beim Vorschieben der Kammer die Kammerwarze 
auf der schiefen Fläche des Längseinschnittes der Hülse entlang, wodurch der Kammermund 
an den Laufmund luftdicht gepreßt wird. 

Das Zündnadelgewehr besaß einen mit vier 6mm breiten und 0,78 mm tiefen Zügen 
gezogenen Lauf und eine Papierpatrone mit eingesetztem Zündspiegel und Lang- 
bleigeschoß. 

Das Langblei befindet sich mit seinem größten, hinteren Teile in einem gepreßten 
Pappenzylinder, dem sogenannten Spiegel, der den Zweck hat, die Führung des Geschosses in 
den Zügen zu übernehmen. In dem hinteren Ende des Spiegels ist die Zündpille eingelassen. 
Die ganze Patrone ist durch eine Papierhülse zusammengehalten. Das Kaliber des Laufes 
betrug 15,48, das des Langbleies 13,6 mm. Das letztere hatte eichelförmige Gestalt, eine 
Länge von 26,90 mm, ein Gewicht von 30,42—31,0 gr. S. Tafel A, Fig. Nr. 1 u. 2. 

Die Pioniere waren noch mit Vorderladungsgewehren mit Miniégeschossen be- 
wafinet. Die letzteren sind Zylinder mit parabolischer Spitze, in ihrem unteren zylindrischen 
Teile mit drei Reifelungen versehen. Dieser zylindrische Teil ist in seiner ganzen Höhe aus- 
gehöhlt; der unterste der Basis des Geschosses zunächst liegende Teil der Höhlung wird durch 
einen eisernen Treibspiegel (culot) von der Gestalt einer abgeplatteten Hohlkugel eingenommen. 
Das Prinzip dieses Minieschen Systems ist, daß das culot durch die Explosion der Pulvergase 
in die Höhlung des Geschosses hineingetrieben wird, (daher Expansionsgeschoß), wobei das 
Blei desselben auseinander und in die Züge des Gewehrlaufes eingedrängt wird. Das Kaliber 
des Geschosses betrug 7,5 Par. Linien = 16,92 mm, seine Länge 18,5 Par. Linien = 80,46 mm. 
Es wog 799 Gran = 48,65 gr. S. Tafel A, Fig. Nr. 8 u. 3a. 


b) Die österreichischen Truppen 


waren mit dem Lorenzgewehr ausgerüstet. Dasselbe ist ein Vorderlader. Das Geschoß ist 
nach dem Kompressionsprinzip konstruiert worden. 

Der zylindrische Geschoßteil ist mit scharfen Einschnitten versehen. Bei dem Ab- 
feuern des Geschosses setzen die Pulvergase, ehe sie die Trägheit des ganzen Geschosses zu 
überwinden vermögen, den durch die tiefen Kerben erleichterten und nachgiebigen Zylinderteil 
in Bewegung; es werden die Reifen gewaltsam nach vorn getrieben, dadurch verkürzt sich das 
Geschoß in der Längsrichtung und das Blei sucht sich in der Querachse auszudehnen, wodurch 
es sich an die Balken anschließt und in die Züge tritt. 


1) Vergl. Gurlt, Militär-chirurgische Fragmente. Berl. klin. Wochenschrift 1864 p. 256 f. 
Schjerning, Thöle, Voss, Schußverletsungen. 2. Aufl. 9 
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Das österreichische Lorenzgewehr hatte ein Kaliber von 13,9 mm. Das Geschoß wog 
nur etwa 29*/, gr. S. Tafel A, Fig. 4. 


c) Dänen. 

Die Dänen hatten zwei Arten gezogene Vorderlader im Gebrauch: 

1. ein Dorngewehr nach Delvigne-Thouveninschem System und 

2. ein Miniégewehr. 

1. Das Geschoß des Dorngewehrs war zylindrisch-konisch (Spitzkugel) mit kurzem, 
einmal gereifeltem Zylinder und einem mehr als zweimal so langen, spitzen Konus mit gewölbtem 
Mantel. Die Basis des Projektils ist ganz eben und wird dadurch, daß sie mit dem in ent- 
sprechender Weise ausgebohrten Ladestocke auf den im Grunde des Gewehres, in der Schwanz- 
schraube befindlichen Dorn fest aufgesetzt wird, auseinander und so in die Züge des Gewehres 
getrieben. 

Das Geschoß hatte ein Kaliber von 7 Pariser Linien = 15,79 mm; seine Länge be- 
trug 11 Pariser Linien — 24,82 mm, sein Gewicht zwischen 644— 673 Gran = 39,21—40,98 gr. 
(S. Tafel A, Fig. Nr. 5.) 

2. Das Miniegeschoß hatte dieselbe Gestalt wie das oben beschriebene preußische 
Expansionsgeschoß, nur mit einer geringen Abplattung der Spitze, die beim Durchschneiden 
von zwei gleichzeitig gegossenen, sich mit den Spitzen berührenden Projektilen entstanden sein 
soll. Die Höhlung ist mehr als 7,5 Pariser Linien (16,92 mm) tief bei einer Geschoßlänge 
von 13!/, Pariser Linien — 30,46 mm. Das Ende der Höhlung ist kuppelförmig; ein Treib- 
spiegel soll nicht vorhanden gewesen sein. 

- Das Kaliber betrug 8 Pariser Linien = 18,05 mm, sein Gewicht war sehr groß, es 
wog 841—852 Gran = 51,2—52,39 gr. (S. Tafel A, Fig. Nr. 6 u. 6a.) 


Il. Krieg 1866 in Böhmen. 
a) Preußen. 


b) Österreicher. 


Die Bewaffnung der beiden Armeen war dieselbe wie im Kriege 1864. 


Ill. Krieg in Italien 1866. 


a) Österreicher s. o. 


b) Italiener. 
Die Italienischen Truppen waren mit zwei Gewehrsystemen (Vorderlader) ausgerüstet; 
die Infanterie führte Miniegewehre, die Bersaglieri Dornbüchsen. 
Nach Demme!) betrug das einheitliche Kaliber der italienischen Waffe 16,4 mm, das 
Gewicht des Infanteriegeschosses 35,7 gr, während das das Projektil des „Jägergewehres“ etwas 
leichter (383,4 gr) war. 


IV. Deutsch-französischer Krieg 1870/71. 


a) Die Preußen führten wie 1864 und 1866 das Zündnadelgewehr. Dessen Be- 
schreibung 8. o. | 
b) Die Franzosen waren mit dem Chassepotgewehr bewaffnet. Dieses, ähnlich dem 
Dreyseschen Zündnadelgewehr, besitzt eine Papiereinheitspatrone, die aus einer papiernen 


1) Demme, Allgemeine Chirurgie der Schußverletzungen. 1863. p. 9. 
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Pulverhülse besteht, an deren Boden das auf ein Kautschukplättchen aufgeleimte Zündhüten 
befestigt ist. Das Kautschukplättchen dient dazu, das Nadelrohr vor Verschleimung zu schützen, 
Die Pulverladung ist mit einem gelochten Kartonschnittchen bedeckt, über welcher die Papier- 
hülse zusammengedreht ist. Die Mantelfläche der Papierhülse ist mit einem feinen aber sehr 
zähen Seidenstoff beklebt. | 

Um das zuckerhutförmige Geschoß mit der Ladungshülse zu verbinden, ist dessen 
Bodenteil bis zur Spitze hin mit Patronenpapier umlegt; in die untere Öffnung dieser Hülse 
wird die Pulverhülse eingesetzt; hinter dem Deckkarton der letzteren wird dann ein feiner 
Schnürbund um die Geschoßhülse gelegt und damit an die Pulverhülse befestigt. 

Gewehrkaliber 11,0 mm, 

Länge der Patrone 68 mm, 

Gewicht 32, 

Pulver 5,6 gr. 

Das Geschoß besteht aus Weichblei, ist glatt, massiv, 11,80 mm im Durchmesser, 
25 gr schwer. Anfangsgeschwindigkeit 420 m, Rotation 764 in der Sekunde. (S. Tafel A, 
Fig. Nr. 7 u. 8.) 


V. Kämpfe der Österreicher in Bosnien usw. 1878 und 1882. 


a) Die österreichischen Truppen waren ausgerüstet mit dem Werndl- und 
Waenzlgewehr. 

1. Das Werndlgewehr ist ein Hinterlader mit Wellen- oder Walzenverschlu8 und 
Perkussionsschloß. Der Lauf hat 6 Züge (3,84 mm breit, 0,18 mm tief, Dralllinge 724 mm). 

Das Kaliber ist 10,99 mm. 

Das zylindro-ogivale Geschoß hat eine abgeflachte Spitze und eine konvexe Boden- 
fläche, mit kleiner, konischer Höhlung, es ist mit zwei ziemlich breiten Rinnen versehen, wiegt 
20,28 gr, ist 2,08 Kaliber (= 22,86 mm) lang und wird aus Weichblei gegossen. Die Ladung . 
beträgt 4 gr. Die zylindrische Patronenbülse ist zur Zentralzündung eingerichtet und wird 
aus Tombak gezogen. Die Zündpille ist in einer besonderen Kammer eingeschlossen und be- 
steht aus Knallquecksilber, chlorsaurem Kali, Glaspulver und Leim. 

Das Gewicht der fertigen Patronen beträgt 32,4 gr. 

Im Jahre 1878 begann man mit der Abänderung der Patronen, indem das Gewicht 
des Geschosses auf 24,08 gr, das des Pulvers auf 5 gr erhöht wurde. Die neue Patrone wog 
danach im ganzen 42,2 gr, sie war 73,9 mm lang; das Geschoß hatte einen Durchmesser von 
10,75 mm. Die Anfangsgeschwindigkeit betrug 432 m, die Rotation 595. (S. Tafel A, 
Fig. Nr. 9.) 

2. Das Waenzlgewehr ist das ältere Gewehrsystem, welches neben dem oben be- 
schriebenen noch in Gebrauch war. 

Seine Konstruktion gründete sich auf die Anwendung der Kupferpatrone mit Rand- 
zündung, welche mittels eines Zündstiftes und des gewöhnlichen Hahnes entzündet wird. 
Außerdem besitzt es eine Vorrichtung, welche bezweckt, das Verschlußstück der Kammer im 
Momente des Vorschlagens des Hahnes zu fixieren, so daß es niemals aufgeschlagen werden 
kann. Das Verschlußstück ist an einem Charniere nach aufwärts drehbar. Das Charnier ist 
oben am Lauf eingeschoben und verschraubt. Der ungeteilte, gerade Zündstift geht durch das 
Verschlußstück in der Richtung des Hahnanschlages und trifft die Patrone an der Wulst. Um den 
Zündstift ist eine Spirale gewunden, damit derselbe zurückgezogen wird, sobald man den Hahn 
aufzieht. 

Kalıber 18,9 mm. 

Die Hülse der Patrone ist aus Kupferblech und zwar aus einem Stück (ohne Lötung) 


gezogen. Der Zündsatz wird in die hohle Wulst eingetragen. 
9% 
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Die Ladung beträgt 4,37 gr, das Geschoß 29,67 gr. 

Die Anfangsgeschwindigkeit beträgt 388 mm (1237,4”). (S. Tafel A, Fig. Nr. 10.) 

b) Unter den Schußwaffen der Insurgenten waren nach Myrdacz') die verschiedensten 
Systeme vertreten. Die hauptsächlichsten waren folgende: 


1. Snidergeschosse. 


Der Verschluß der Snidergewehre gehört zu den Klappverschlüssen und hat, da er 
ähnlich wie der Deckel einer Tabaksdose seitlich geöffnet wird, den Namen „à la tabatiere* 
erhalten. Die Zündung erfolgt mittels des Perkussionsschlosses dergestalt, daß die Schlag- 
fläche des Hahnes auf einen beweglichen Zündstift schlägt, welcher schräg durch den Ver- 
schlußteil geht und mit seinem unteren Teile den Boden der Patrone im Zentrum und somit 
auch das Zündhütchen trifft. 

Die Patrone ist die sogenannte Boxerpatrone (erfunden vom englischen General Boxer); 
sie besteht aus gerollter, dinner Messingfolie, welche am Boden durch eine Bodenkappe zu- 
sammengehalten wurde. In dieser Kappe befindet sich die Glocke mit Zündstift und Zünd- 
hütchen, umgeben von gepreßtem Papier. Das Geschoß wird nach Art der Miniégeschosse 
durch Expansion geführt; in der Höhlung befindet sich ein culot. Das von Myrdacz be- 
schriebene Geschoß war eine zylindro-konische Bleikugel von 27 mm Länge, die Basis hatte 
einen Durchmesser von 14,6 mm, das Gewicht betrug durchschnittlich 31,72 gr. 

Neun Zehntel aller Verletzungen sollen von diesen Snidergeschossen hergerührt haben. 
(S. Tafel A, Fig. Nr. 11 u. 12.) 


Weit seltener waren: 


2. Zylindro-konische (Neßlersche) Bleigeschosse. 


Die Neßlerschen Geschosse gehören dem Miniesystem an, haben jedoch keinen Treib- 
spiegel; es wird also die Expansion lediglich durch das Eintreten der Gase in die Geschoß- 
höhlung bewirkt. Der Hohlraum ist in seinem oberen Teile dreiseitig-pyramidenförmig, die 
Wandungen laufen nach der Geschoßbasis hin in einen schmalen, schneidigen Rand aus. 

Das im Insurrektionskrieg verwandte GeschoB war 24,8 mm lang, hatte ein Kaliber 
von 17,2 mm und war 43,67 gr schwer. (S. Tafel A, Fig. Nr. 13.) 


3. Henry-Martinigewehr. 


Das Gewehr ist eine Kombination des Henrylaufes und des Martinischlosses mit der 
Boxerpatrone. Die Seele des Laufes zeigt im Querschnitt ein regelmäßiges Siebeneck mit 
vorspringenden Ecken in jedem Winkel, so daß das Geschoß 14 Berührungspunkte im Quer- 
schnitt findet. Da das Siebeneck auf 22 englische Zoll (55,88 cm) eine Umdrehung macht, 
so hat das Zugsystem einen sehr scharfen Drall. 

Der Martiniverschluß ist eine Verbesserung des Peabodyverschlusses, bei der das be- 
sondere Spannen des Hahnes fortfällt. 

Das Geschoß hat eine zylindrische Gestalt mit ovoider Spitze, besteht aus 12 Teilen 
Blei, 1 Teil Zinn, hat einen Durchmesser von 11,4 mm, eine Länge von 30 mm und ein Ge- 
wicht von 30—31,1 gr. Das Kaliber des Laufes ist 11,43, die ganze Patrone (Boxerpatrone) 
ist 50 gr schwer und enthält 5,5 gr Pulver. Die Anfangsgeschwindigkeit wird zu 378,9 
(M. A., kriegschirurgische Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen) oder von anderer Seite zu 
416 m angegeben, Rotation 660. (S. Tafel A, Fig. Nr. 14.) 


4. Winchester-Magazingewehr. 
Das Mittelstúck der Waffe bildet das Gehäuse für alle beweglichen Verschluß- und 
Schloßteile. Es umfaßt auch den Hahn, und bildet durch zwei hintere Verlängerungen 


1) Myrdacz, San. Gesch. der Okkupation Bosniens usw. Wien 1882. p. 282 f. 
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‚Schienen, mittels welcher der Kolben befestigt ist. An das Mittelstück ist vorn der Lauf mit 
dem Magazin angeschraubt. 

Das Gewehr feuert eine kleine zylindro-konische Patrone mit geringer Ladung; Kaliber 
10,8 mm. Geschoß wiegt 16 g, die Ladung 1,6 g, die ganze Patrone 21 g. Die Waffe nimmt 
18 Patronen auf einmal auf, welche in weniger als */, Minute verfeuert werden können. 


S. Tafel A, Fig. Nr. 15. 


VI. Russisch-Türkischer Krieg 1877/78. 
a) Russen. 


Die Russen waren nur zum kleineren Teil (16 Divisionen) mit dem neueren Gewehr 
Berdan II ausgerüstet, während 26 Divisionen noch das Krnka-Gewehr führten. Auch das 
Peabody-Gewehr war vertreten. 


1. Berdan Il. 


Das Gewehr hat einen Zylinderverschluß. Es besitzt ein Kaliber von 10,66 mm, hat 
sechs 4,19 mm breite und 0,254 mm tiefe Züge. Die Patrone besteht aus einer gezogenen 
flaschenförmigen Messingblechhülse mit kurzer Innenhülse, eingeprägtem Ambos mit Zünd- 
löchern und Zündhütchen; es hat eine Ladung von 5,09 g; darauf eine Fettscheibe und das 
glatte, massive zylindro-ovigale Geschoß mit Papiereinwickelung (10,87 mm Durchmesser, 
24 g schwer). Die fertige Patrone wiegt 89,5 g. Die Anfangsgeschwindigkeit beträg 890 m, 
Rotation 782. S. Tafel A, Fig. Nr. 16. 


2. Das Krnka-Gewehr 


bietet den Vorteil, daß es einen sehr kurzen Verschluß zugunsten der Rohrlänge besitzt. 
Der Verschluß ist ein Klappenverschluß (á la tabatiére). Das Verschlußgehäuse ist an den 
Lauf angeschraubt. Die Schießklappe Öffnet sich nach links seitwárts; sie ist etwas konisch 
zum erleichterten Offnen und enthält den Schlagstift. Das gewöhnliche Perkusionssschloß ist 
beibehalten, doch ist der Hahn etwas anders geformt, so dass er beim Schlagen auf den Kopf 
des Stiftbolzens außer der Entzündung der Patrone auch die Sicherung des Verschlusses bewirkt. 

Das Krnka-Gewehr hat ein Kaliber von 15,24 mm, vier Züge von 5,6 mm Zug- und 
Felderbreite. Es feuert eine Messingpatrone mit Zentralzündung, die derjenigen des Berdan- 
Gewehres gleich ist. Das Geschoßgewicht beträgt 35,5 g, die Ladung hat 5,07 g Pulver. 
S, Tafel A, Fig. Nr. 17 u. 18. 


8. Peabody-Gewehr. 


Der Verschlußmechanismus bildet die Grundlage des Systems des fallenden Blockes 
(der fallenden Kammer). Der Fallblock ist oben muldenförmig ausgehöhlt; an der rechten 
Seite ist der Schlagstift eingelassen. Das die Zündung vermittelnde Perkussionsschloß ist von 
dem Verschlußmechanismus ganz getrennt. Das Gewehr hat ein Kaliber von 12,8 mm; der 
Lauf besitzt drei 0,25 mm tiefe Züge. 

Die Patronenhülse besteht aus gepreßtem Kupferblech. In der Wulst am Boden ist 
der Zündsatz kreisförmig angeordnet. Das Geschoß ist mit drei Kannellierungen versehen. Es 
wiegt 25 g; die Ladung 3,75 g. S. Tafel A, Fig. Nr. 19. 


b) Türken. 


. Die Türken waren zum Teil mit Snider-Gewehren (s. o. S. 68) [insbesondere die 
Armee Osman Pascha] und mit Peabody-Martini-Gewehren ausgestattet. Auch Winchester- 
Gewehre (s. 0.) waren im Gebrauch. 
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Das Peabody-Martini-Gewehr hat gegentiber dem Peabody-Gewehr den Vorzug, 
daß der Mechanismus des Perkussionshahnes und des Verschlusses in Zusammenhang gebracht 
ist; der Moment des Hahnspannens fällt demnach fort, so daß die Zahl der notwendigen Hand- 
griffe von vier auf drei (Öffnen des Verschlusses, Einbringen der Patrone, Schließen) ver- 
mindert ist. 

Das Geschoß selbst hatte ein Kaliber von 11 mm, die Ladung betrug 4 g Pulver. 


Vil. Serbisch-Bulgarischer Krieg 1885/86. 
a) Bulgaren. 


Das von dem Gros der bulgarischen Armee geftihrte Gewehr war das von den Russen 
im russisch-türkischen Krieg benutzte Berdan-Gewehr. Nur die rumelischen Milizen führten das 
Krnka-Gewehr. Die Beschreibung beider Gewehre s, o. 


b) Serben. 


Deren Bewaffnung war das Mauser-Milovanovic-Gewehr mit einem Kaliber von 
10,15 mm. Das Gewicht des aus Hartblei bestehenden Geschosses betrug 22,1 g, seine 
Múndungsgeschwindigkeit 512 m. 


Vill. Japanisch-Chinesischer Krieg 1894/95. 


a) Chinesen. 


Die Bewaffnung der Chinesen war eine sehr mannigfaltige. Haga sagt'), daß er nicht 
weniger als 14 verschiedene Geschoßarten, von der ältesten bis zu der neuesten Konstruktion, 
gesehen habe, namentlich nennt er Gewehre nach Mauser, Henry-Martini, Winchester, Remington, 
Snider, Spencer, Chassepot; alte Wallbüchsen usw. Geschosse der letzteren siehe Tafel A, 
Fig. Nr. 22. 

Das Kaliber schwankt zwichen 8 und 19 mm: die Länge zwischen 22 und 49 mm, 
das Gewicht zwischen 14 und 139 g (Wallbüchsen). 

Neue Mauser-Geschosse deutschen Ursprungs: 

Kaliber 8 mm, 33 mm lang, 14,1 g’ schwer. 

Chinesischen Ursprungs: 

Durchmesser 8 mm, 31 mm lang, 14,6 g schwer. Beide Geschosse hatten Nickelmantel. 

Alte Mauser-Geschosse: 

Gewehrkaliber 11 mm. 

Patrone 7,8 mm lang, 

43,3 g schwer, 

enthált 5,0 g Pulver. 

Geschoß besteht aus Weichblei, von zylindro-ovigaler Gestalt, 11 mm Durchmesser, 
28 mm lang, Gewicht 25 g. Anfangsgeschwindigkeit 430 m, Rotation 782. 

Henry-Martini-Geschof. $. oben S. 68. 

Durchmesser 11 mm, lang 33 mm, schwer 31,5 g. 

Winchester-Geschoß, s. oben $. 68. 

Kaliber 11 mm, Länge 28 mm. Gewicht 26,7 g. 

Remington-Gewehr. 

An den Lauf ist ein Gehäuse eingeschraubt, in welchem zwei hintereinander liegende 


1) Haga, Kriegschirur. Erfahrungen aus dem japanisch-chinesischen Kriege 1894/95. 8. A. 
Berlin 1897, 
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Hähne um starke Achsen beweglich sind. Der vordere Hahn enthält den Schlagstift und ver- 
schließt die hintere Öffnung des Laufes; der hinter diesem liegende zweite Hahn soll dem 
ersten eine feste Lage geben und das Vorschnellen des Schlagstiftes bewirken. 

Die Patrone ist für Zentralzündung eingerichtet und nach dem Boxersystem gearbeitet. 
Das Geschoß hat drei Fettrinnen, Durchmesser 13 mm; Gewicht 22,8 g. Ladung etwa 45 g. 
Gewicht der ganzen Patrone 36,5 g. S. Tafel A, Fig. Nr. 21. 

Snider-Gewehr, s. oben $. 68. 

Durchmesser 14, Länge 28 mm, Gewicht 31 g. 

Spencer-Repetier-Gewehr. 

Das Magazin liegt im Kolben und nimmt sieben Patronen auf. Der Verschluß gehört 
zu den Blockverschlüssen. Der Lauf hat sechs Züge mit einer Drallänge von 120 cm. Das 
Kaliber beträgt 13,2 mm. 

Die Hülse der Patrone besteht aus Kupferblech; der explosive Zündsatz ist am Boden 
in der Wulst angeordnet. Das Geschoß hat einen Durchmesser von 12 mm, wiegt 22,2 g die 
Pulverladung 3,375 (Ladungsquotient also */,,,¿)- S. Tafel A, Nr. 20. 

Chassepot-Gewehr, s. oben $. 55. 


b) Japaner. 
Die Japaner benutzten nach Haga das Murata-Gewehr alter und neuer Art, 
1. Das alte ist ein einfacher Hinterlader mit Bleikugel, von 11 mm Kaliber. 
2. Das neue, ein Repetiergewehr (Röhrenmagazin) von 8 mm Kaliber mit Kupfer- 
mantelgeschoß. i 


IX. Griechisch-tirkischer Krieg 1897. 


a) Túrken. 


Nach Korsch!) besaßen zwar die Türken bereits moderne Repetiergewehre, sie sind 
jedoch nicht in Anwendung gekommen, vielmehr sind sie ausschließlich mit einem Peabody- 
Martini-Gewehr (s. o.) von 11,43 mm Kaliber bewaffnet gewesen. 

Nur in der Schlacht bei Dhomokos hat die Nizambrigade das neue Mauser-Magazin- 
gewehr benutzt. 

Dasselbe gleicht dem belgischen Mausergewehr, doch ist es etwas kürzer und ohne 
Laufmantel. 

Kaliber 7,69, 

Patrone 78 mm lang, 

27 g schwer. 

Geschoß aus Weichblei mit Stahlmantel, 30,8 mm lang, 13,8 g schwer. Anfangs- 

geschwindigkeit 652, Rotation 2608. 


b) Die Griechen 

waren mit dem Grasgewehr M. 74 bewaffnet. 

Kaliber 11 mm, Lauf hat 4 Züge von 4,3 mm Breite, 0,25 mm Tiefe, mit einem 
Drall von 550 mm. Die Verschlußeinrichtung ist ähnlich der Chassepotgewehre. 

Patrone 76,2 mm lang, 

43,8 g schwer, 

Ladung 5,25 g Pulver. 

Geschoß besteht aus Weichblei, von zylindro-parabolischer Gestalt, 10,9 mm im Durch- 
messer, 25 g schwer. 


ı) Korsch,Kriegschirurgische Erfahrungen aus dem griechisch-türkischen Kriege 1697. Berlin 1899, 
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Tabelle 1. Übersicht über die Hauptarten der Handfeuerwaffen von 1840—1888. 
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Minié-Gewehr | Frankreich Weichblei | Spitzgeschoß 36%): 155 1) AuBerdem 
‘ mit | Minié-Geschosse 
Höhlung bis zu 55 g. 
2 Zündnadel Preußen do. eichelförmig | 13,6 | 31 420 
3 aptiertes Preußen 1872 15,43 | 435 | 59 | 30,5 | 4,85 | 350 do. eichelförmig 12 | 21,5 | 480 
Zündnadel 
4 Chassepot- Frankreich 1866 11,0 | 4,050; 68 32 | 5,6 | 420 do. Glatt, massiv, | 11,80 | 25,00 | 764 
Gewehr am Boden 
Führungsring 
5 || Infanterie- Deutschland 1871 11,0 | 4515| 78 | 433 | 5,0 | 430 do. cylindr.- 11 25 782 
Gewehr | ogival 
1871 | | 
6 || Martini-Henry- England 1871 11,43 | 3,976 | 80 50 | 5,5 | 378,9| 12 T. Blei cylindr.- 113 | 30 | 660 
Gewehr 1 T. Zinn | parabolisch 
7 Berdan II Rußland 1872 10,7 | 4,383) 75,8 | 40 | 5,0 | 390 | Weichblei cylindr.- 10,87; 24 | 732 
ogival 
8 Werndl Osterreich 1873/77 | 10,9 | 4,192) 78,9 | 42,2 | 4,967| 482 do. cylindr.- 10,75 | 24,08 | 595 
ogival 
9 || Gras M. 74 Frankreich 1874 11,0 | 4,210| 76,2 | 43,8 | 5,25 | 430 | do. cylindr.- 10,9 | 25 | 782 
| parabolisch 
10 Werder- Bayern 1875 11,0 | 4,27 78 43,3 | 5,0 430 do. cylindr.- 11,0 25 782 
Gewehr ogival 
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2. Aufl. 


Schjerning, Thöle, Voss, Schussverletzungen. 
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Anfangsgeschwindigkeit 430 m, Rotation 782. 
In den beiden letztgenannten Feldzügen sind also bereits, wenn auch in beschränktem 
Umfang, Gewehre mit Mantelgeschossen zur Verwendung gekommen. 


Erklärung zu Tafel A. 


In allen Figuren bedeuten: b Blei, @ Geschoß, H Hülse, h Höhlung, i Zündschläger, ! Ladung, 
le Leinen, m Messing, p Papier, pa Pappe, s Spiegel, ¢ Treibspiegel, w Wollscheibe, z Ziindpille, zh 
Zündhütchen. 

Fig. 1. Preussisches Langbleigeschoß. 

2. Durchschnitt der dazu gehörigen Patrone. 

3 u. 3a. PreuBisches Minié-GeschoB der Pioniere. 

4. Österreichisches Lorenz-Geschoß. 

5. Dänisches Dorngewehr-Geschoß. 

6 u. 6a. Dänisches Mini6-Geschoß. 

7 u. 8. Chassepotkugel und -patrone im Längsschnitt. 

9. Werndl-Gescho6. 

10. Wänzl-Geschoß. 

11. Snider-GeschoB. 

12. Boxer-Patrone. 

. Französisches Expansionsgeschoß Neßler, a. Durchschnitt, b. Untersicht. 

14. Henry Martini-Geschoß. 

15. Winchester-Geschoß. 

16. Durchschnitt des russischen Berdan-Gewehres. 

17 u. 18. Geschoß und Patrone zum Krnka-Gewehr. 

19. Peabody-Geschoß. 

20, 21, 22. Geschosse der chinesischen Armee im Kriege gegen Japan. (Spencer, Reming- 
ton, Wallbüchse.) 

„ 23. Mitrailleusen-Patrone. 


3 y 3 Y 
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Die Hauptarten der Handfeuerwaffen europäischer Staaten mit Bleigeschossen sind in 
der Übersicht auf Seite 72 zusammengestellt. 


3. Beschreibung der Gewehre mit Mantelgeschossen. 
(Abbildungen der verschiedenen Geschoßarten s. auf Tafel B und C.) 


Außer im japanisch-chinesischen und griechisch-türkischen Krieg (s. S. 70 u. 71) 
wurden Gewehre mit Mantelgeschossen bisher noch in folgenden Feldzügen verwandt: 

I. In den Kämpfen der Engländer in Birma, Tschitral usw., sowie am 
oberen Nil. 

Das benutzte Gewehr war das englische Lee-Metford-Gewehr, dessen Laufweite 7,696, 
dessen Geschoßkaliber 7,9 mm beträgt. Seine nähere Beschreibung findet sich in der Tabelle 8. 74. 

I]. Im Krieg in Chile. 

Hier kam das Mannlicher-Gewehr mit Stahlmantelgescho8 von 7,6 mm Durchmesser 
aus der Fabrik in Steyr zur Anwendung, jedoch nur seitens der Gegner der Regierungstruppen 
und von diesen allgemein auch erst im spáteren Verlauf des Krieges. 


111. In den Kámpfen der Franzosen in Afrika 1895, Dahomey und Madagaskar. 
| Die Laufweite des hier benutzten Lebel-Gewehres betrigt 8,00 mm. Das Geschoß 
besteht aus Hartblei und besitzt einen Mantel aus einer Kupfernickellegierung. Näheres 
s. Tabelle S. 74. 

IV. In den Kämpfen in Transvaal. Gefecht bei Krúgersdorp. 

Auf Seiten der Engländer wurde das Lee-Metford- (s. o), auf Seite der Buren das 
spanische Mausergewehr (7 mm Kaliber) benutzt. Das Geschoß des letzteren ist ein Hartblei- 
geschoß mit nickelplattiertem Stahlmantel. Näheres s. Tabelle S. 74. 


Sohjerning, Thöle, Voss, Schußverletsungen. 2. Aufl. 10 
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No. 


1 


2 


Tabelle 2. Die Gewehre der europäischen Staaten, Nordamerikas (Landheer, Flotte), Japans, Transvaals 1900.') 


Benennung 
des 


Gewehrs 


Deutschland Gewehr 88 
und » 98 
Frankreich Lebel M. 86/93 


8 || Osterreich-Ungarn| Mannlicher M. 88/90 


4 


© 0 


10 
11 
lla 
12 
18 
14 
15 
16 


17 


und M. 95 
Italien Mannlicher Carcano 
M. 91 
Belgien Mauser M. 89 
Rußland Dreilinien-Gewehr 
M. 91 
England Lee Metford 
Muster II. M. 89/90 
und M. 95 
Dänemark Krag-Jörgensen M. 89 
Türkei Mauser M. 90 
Schweiz Schmidt M. 89 
und M. 89/96 
Spanien Mauser M. 93 
Transvaal M. 95 
Niederlande Mannlicher M. 93 
Rumánien Mannlicher M. 93 
Portugal Kropatscheck M. 86 
Nordamerika Krag-Jórgensen M. 92 
(Landheer) 
Nordamerika Lee M. 95 
(Flotte) 
Japan Murata M. 87 





1) Nach Wille: Waffenlehre. 





Laufweite 


7,9 
7,9 
8,0 
8,0 


6,5 


7,65 
7,62 


7,7 
8,0 
7,65 
7,50 
7,0 
6,5 
6,5 
8,0 
7,62 
5,99 


8,0 









Gewicht 


in 


3,8 
4,18 
4,41 
8,57 
8,78 


8,9 
4,3 


4,50 
43 
8,9 
4,3 
42 
3,9—4,0 
4,1 
3,95 
4,55 
3,97 
8,85 


4,08 


Patrone 





82,5 


75 
76 
3 
76,6 


78 
76 


80,5 
76 


78 
17,5 


78 
77,6 
77,9 
81,7 
78,6 
78,9 


13,7 


Gewicht 
in g 





Anfangs- 
geschwindigkeit 





Material 


Hartblei mit kupfer-nickel 
plattiertem Stahlmantel 
Hartblei, Kupfer-Nickel- 

mantel 

Hartblei mit Stahlmantel 


Weichblei mit Kupfernickel- 
mantel 
Weichblei mit Stahlmantel 


23,46 | 610—620| Hartblei mit Kupfernickel 


27,8 | 645 
29,0 | 630 
28,5 | 620 
22,5 | 700 
28,6 | 610 

28 630 

30 620 

27 652 
27,5 | 600 
246 | 720 
2245| 730 
22,74 | 720 
85,5 | 532 
26,9 | 610 
20,1 | 77 
30,3 | 564 


mantel 
desgl. 


desgl. 
Weichblei mit Stahlmantel 
Hartblei mit Stahlkappe 


Hartblei mit 
nickelplattiertem Stahlmantel 
desgl. 
desgl. 

Hartblei mit Kupfer-Nickel- 
mantel 
Hartblei mit Stahlblech- 
mantel 
desgl. 


Hartblei mit Kupfermantel 


31,25 
31 

31,8 

80,5 


30,2 
30,2 


81,5 
80 
30,8 
81,7 
30,8 
81,4 
81,5 
82 
82 
26 


30,4 





Gewicht 


15,48 
18,8 
18,7 
11,2 
10,5 
10,34 
16 
14,2 
7,2 


15,4 





a 


g dos 


Querschnitts 


g auf 1 qmm 





© || Belastun 


0,806 
0,300 
0,309 


0,291 
0,315 
0,295 
0,318 
0,313 
0,256 


0,307 











Rotation 


2627 
2480 


2770 


2580 
2475 
2066 
2608 
2220 
3315 
3830 


3600 
1900 
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V. Im spanischen Insurrektionskrieg auf Kuba. 
Die Spanier hatten das eben genannte 7 mm Mausergewehr in Gebrauch. 


VI. Im spanisch-nordamerikanischen Krieg 1898. 

Spanien s. o. 

Die amerikanischen Linientruppen haben das Krag-Jörgensensche Repetiergewehr 
(Kaliber 7,62) mit Geschoß aus Hartblei und Nickelstahlblechmantel, die Volunteers das 
Springfield- und die Marineinfanterie das neue M. 95 Lee-Gewehr benutzt. Letzteres besitzt 
eine Laufweite von 5,99 mm und wird mittels Ladestreifen geladen. Das betreffende Geschoß 
hat einen größten Durchmesser von 6,197 mm, besteht aus Hartblei und ist von einem Nickel- 
stahlblechmantel umgeben. Näheres s. Tabelle S. 74. 


VIL Im italienisch-abessinischen Krieg. 

Auf beiden Seiten wurden meistens Bleigeschosse verwandt; bei den Abessiniern Gras- 
Remingtongewehre. Doch kamen bei den Italienern auch kleinkalibrige Gewehre zur Benutzung 
(nach Panara, s. dtsch. miltärärztl. Ztschr. 1898. Heft 2). Es waren die Mannlicher- Carcano- 
Gewehre M. 91, mit einer Laufweite von 6,5 mm. Das Geschoß besteht aus Weichblei mit 
Kupfernickelmantel. Die’ Abessinier waren zum Teil mit dem französsischen Lebelgewehr be- 
waffnet. S. Tabelle S. 74. 

VIII. Im englisch-burischen Kriege 1899/1902. 

In der Hauptsache war auf englischer Seite das Lee-Metford- bzw. das Lee-Enfild- 
gewehr mit dem obengenannten Vollmantelgeschoß, auf burischer das spanische Mausergewehr 
gleichfalls mit Vollmantelgeschof in Gebrauch. 

Úber die auf beiden Seiten vereinzelt zur Verwendung gekommenen Modifikationen von 
V ollmantelgeschossen s. S. 81. 


IX. Auf der Expedition nach China 1900/1901 traten die damals modernen Gewehre 
aus sämtlichen europäischen Großstaaten, vor allem Deutschlands, Rußlands, Frankreichs, Englands, 
ferner der Vereinigten Staaten von Nordamerika, sowie Japans in Funktion. 

Das deutsche Gewehr (M. 98) hatte eine Laufweite von 7,9 mm, das Geschoß bestand 
aus Hartblei mit kupfernickelplattiertem Stahlmantel. Es wurde im Gegensatz zu dem bei dem 
größten Teil der Armee damals noch im Gebrauch befindlichen M. 88 mittels Ladestreifen (M. 88 
mittels Patronenrahmens) geladen und besaß an Stelle des Laufmantels nur einen Handschutz. 

Rußland war mit dem Dreiliniengewehr M. 91 bewaffnet, das eine Laufweite von 
7,62 mm besaß. Sein Geschoß bestand gleichfalls aus Hartblei und hatte einen mit Paraffin- 
vaseline gefetteten Nickelkupfermantel. 

Die Bewaffnung Frankreichs, Englands und der Vereinigten Staaten von Nordamerika 
war die oben angeführte. 

Japans Gewehr war das Murata-Gewehr M. 87 mit einer Laufweite von 8 mm. Das 
Geschoß war ein Hartbleigeschoß mit Kupfermantel. 


X. Im russisch-japanischem Krieg 1904/05. 

Die Russen waren ausgerüstet mit dem Dreiliniengewehr (s. oben). 

Die Japaner hatten neben dem oben erwähnten Muratagewehr von 8 mm Kaliber, 
das Arusakagewehr. Das Geschoß desselben hat ein Kaliber von 6,5 mm, eine Länge von 
32,6 mm und ein Gewicht von 10,8 g. Es besteht aus einem Hartbleikern mit Kupfernickel- 
mantel. 


XI. Im südwestafrikanischen Feldzug der Deutschen gegen die Herero 
und Hottentotten 1904/07. 

Die Deutschen hatten das Gewehr und den Karabiner 88 bzw. 98. Das Geschoß 
war noch das alte ogivale Geschoß 88. Die Eingeborenen waren ausgerüstet mit Paviansflinten, 
Vorderladern, Modell 71, 88, 98, Lee-Enfield-, Lee-Metford- und Mauserjagdgewehren. Dieser 
bedeutende Kolonialkrieg ist nicht nur dadurch ausgezeichnet, daß über 73°/, Verwundungen 
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der deutschen Truppen durch moderne kleinkalibrige Mantelgeschosse erfolgte, sondern daß 
er wahrscheinlich der einzige Feldzug bleiben wird, in welchen zahlreiche Verletzungen durch 
das ogivale Geschoß 88 verursacht sind, da dieses bereits durch das S-Geschoß ersetzt ist. 


Xll. Im spanisch-marokkanischen Feldzug 1908/09. 
Die Spanier führten ein Mausergewehr von 7 mm Kaliber, während die Rifioten neben 
Vorderladern in der Hauptsache Gewehre mit modernen, kleinkalibrigen Mantelgeschossen hatten. 


XIII. Im französisch- marokkanischen Feldzug 1908—1912. 

Während die Franzosen mit dem Lebelgewehr ausgerüstet waren, waren die Marokkaner 
im Besitz englischer und deutscher Gewehre älterer Muster. Das Kaliber der Geschosse schwankte 
zwischen 7,7 und 11 mm. 

XIV. Im türkisch-italienischen Feldzug in Tripolis 1911/12. 

Die Italiener führen das Paravicino-Carcano-Gewehr Modell 91 mit einem 6,5 mm 
Geschoß, die Türken und Araber die verschiedensten Kaliber 14,4 mm, Henry-Martinigewehre 
mit 11, 43 mm, Mausergewehren mit 11 und 9,5 mm, Vorderlader mit 18 mm und nur wenige 
Mausergewehre 1890 mit 7,65 mm Stahlnickelmantelgeschossen. 

Weitere interessierende Vergleichspunkte in der Bewaffnung der verschiedenen Staaten 
finden sich in den Tabellen B und C. 


4. Die Wirkung der Armeegewehrgeschosse. 
(Blei- und Mantelgeschosse.) 


a) Allgemeines. 


Bekanntlich ist die Wirkung eines Geschosses in der Hauptsache abhänig von einer 
Reihe in ihm selbst und im Ziel liegender Eigenschaften. 

Obenan steht dabei die lebendige Kraft des Geschosses, die sich zusammensetzt aus 
dem halben Produkt seiner Masse und dem Quadrat seiner Geschwindigkeit. Die Masse wird 
repräsentiert durch das Gewicht des Geschosses und seinen Querschnitt, sein Kaliber. Die Mit- 
beteiligung jeder dieser beiden Komponenten der Masse an der Wirkung läßt sich dahin aus- 
drücken, daß unter sonst gleichen Umständen (namentlich also bei gleich großer Geschwindig- 
keit) sowohl das größere Geschoßgewicht als der größere Querschnitt oder, anders ausgedrückt, 
die größere Angriffsfläche eines Geschosses die hochgradigere und ausgedehntere Wirkung 
aufs Ziel sichert. 

Das Verhältnis des Geschoßgewichts zum Querschnitt oder die Querdichte (Querschnitts- 
belastung) stellt einmal, wie wir Seite 62 gesehen haben, ein ballistisches Moment dadurch 
dar, daß sie, je größer sie ist, desto mehr zur Überwindung des Luftwiderstands beiträgt, 
zweitens abex steigert sie mit zunehmender Größe die Kraft des Geschosses im Moment des 
Auftreffens aufs Ziel. 

Soweit also das Geschoß dabei in Frage kommt, ist eine umso stärkere Wirkung zu er- 
warten, je größer einerseits dessen Geschwindigkeit, andererseits sein Gewicht und sein Kaliber ist. 

Bei dem hier in Rede stehenden Vergleich in der Wirkung der mittelkalibrigen Blei- 
und der kleinkalibrigen Mantelgeschosse liegen nun die eben besprochenen Verhältnisse so, daß 
das erstgenannte Geschoß den größeren Querschnitt und das größere Gewicht, aber die geringere 
Geschwindigkeit, das zweite den kleineren Querschnitt und das geringere Gewicht, aber die 
größere Geschwindigkeit besitzt. Die dritte bei ihnen vorhandene Differenz besteht in dem 
Fehlen bzw. Vorhandensein eines Mantels. Das Fehlen des letzteren begünstigt beim Auftreffen 
durch Stauchung eine Vergrößerung des Querschnitts, vermindert aber gleichzeitig die Durch- 
schlagskraft, das Vorhandensein desselben verhindert eine solche Vergrößerung im allgemeinen, 
befördert aber vermöge der Härte eben dieses Mantels die Durchschlagskraft des betreffenden 
Geschosses. Wir werden später sehen, in welcher Weise sich diese eben skizzierten Unter- 
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Rußland 





Hartbleikern 
mit Nickel- 
kupfermantel; 

gefettet. 


13,77 
50,2 


7,72 


Frankreich 


Hartbleikern 
mit Nickel- 
kupfermantel. 


15,0 
80,3 


8,08 





Tafel B. 





Holland 





Weichbleikern 
mit Stahl- 
blechmantel 
mit Nickel- 
oder 
Nickelkupfer- 
überzug. 


10,2 
30,92 


6,68 


Tafel B1. 


Mai 1912.*) 














Beschaffenheit | 28 | & | 33 | 
eschaffenheit TE a E 
K O-z 13 sf Abbi 
zi des Mantels FR A E CONE 
= m EEE g | mm mm 
20, Nickelkupfer- 10,0 | 30,8 | 7,20 | 
Antimonblei platt. | 
FluBeisen 
20, Nickelkupfer | 9,0 | 29,8 | 7,20 | 
Antimonblei platt. | 
FluBeisen | 
4%. | Nickelkupfer- 9,0 | 29,8 | 7,20 ` 
Antimonblei | platt. | 
_ FluBeisen 
22. - Nickelkupfer- | 11,2 | 31,15 | 7,25 
Antimonblei platt. | 
FluBeisen 
DIa Nickelkupfer- | 10,25 | 31,8 6,7 
Antimonblei | platt. | 
FluBeisen 
>", - Nickelkupfer | 10,5 | 29,0 ' 6,75 | 
Antimonblei 





S-Geschosse neuerdings in 
Versuch 





| 
| 
| 
| 

















Weichblei Nickelkupfer 8,0 | 32,5 6,6 
| 
24 _ Nickelkupfer- 10,2 30,9 6,65 
Antimonblei platt. Ä 
| FluBeisen — 
NN 
2°, Nickelkupfer- 10,1 1325 67 
Antimonblei platt. | | 
Flußeisen 
9%, Kupfernickel , 10,1 , 32,0 6,7 
Antimonblei | | | 
| 
Aor Nickelkupfer- | 10,25 31,8 | 6,65 | 
Antimonblei | platt. | | 
FluBeisen | 
50, - Kupfernickel | 10,1 32,0 | 6,7 





Antimonblei | 
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schiede der beiden Geschosse hinsichtlich ihrer Wirkung auf den menschlichen Körper im 
ganzen oder auf einzelne seiner Gewebe und Organe geltend machen. 

Hier sei nur noch hervorgehoben, daß die innerhalb jeder der beiden genannten Geschoß- 
gruppen vorhandenen Unterschiede hinsichtlich Gewicht, Kaliber und Geschwindigkeit (s. Über- 
sicht 1, 2, 3 Seite 72, 74, 78/79) zwar auch in der Wirkung bis zu einem gewissen Grade 
bervortreten!), daß sie jedoch zur Beurteilung der vorliegenden Frage untergeordneter Natur 
sind und deshalb im folgenden keine gesonderte Berücksichtigung finden sollen. 

Direkt entgegen der lebendigen Kraft des Geschosses wirkt nun das Ziel hauptsächlich 
durch den Widerstand, welchen es dessen Eindringen entgegensetzt, der einmal bestimmt 
ist durch die Trägheit seiner Masse, die das eindringende Geschoß in Bewegung zu setzen, dann 
durch den Zusammenhang (Kohäsion, Elastizität) seiner kleinsten Teilchen, den es zu zerstören 
bestrebt ist. Von dam Überwiegen der Durchschlagskraft des Geschosses über die Wider- 
standsfähigkeit des getroffenen Körpers wird es abhängen, ob und wie das durch die Pulver- 
kraft erzeugte Bestreben, vorwärts zu eilen und das Hindernis zu durchdringen, zur Geltung 
kommt?) 

Haben wir mit der lebendigen Kraft des Geschosses und dem Widerstande des Ziels 
die für die Wirkung wesentlichsten Momente erwähnt, so muß nebenher auf eine Reihe weiterer 
die Wirkung mitbestimmender Faktoren gerücksichtigt werden, die wir freilich zum Teil in 
den Komponenten der lebendigen Kraft schon kennen gelernt haben und auf jene zurück“ 
führen können. 

Hierher gehört seitens des Geschosses das Material, aus dem es gefertigt wird. Von 
Bedeutung ist erstens seine Schwere, die dem Geschoß das zu seiner Wirkung notwendige 
Gewicht verleiht, zweitens seine Härte. Von letzterer ist gelegentlich der Ummantelung schon 
die Rede gewesen. Ein aus weichem Material (Blei) bestehendes Projektil wird sich, wie er- 
wähnt, an den Widerständen des Ziels?) leichter zu stauchen und durch die hierdurch bewirkte 
Vergrößerung seines Querschnitts eine ausgedehntere Verwundung zu setzen im stande sein als 
ein mit gleichem Querschnitt und gleicher Geschwindigkeit begabtes härteres (also z. B. Stahl- 
mantel-) Geschoß. Hingegen besteht — im militärischen Sinne gesprochen — der Vorteil des 
letzteren darin, daß es die genannten Widerstände leichter zu überwinden und damit Ver- 
letzungen anderer, tiefer liegender Organe und Gewebe hervorzurufen bezw. mehrere Körper 
hintereinander zu durchbohren imstande ist. Beim Stahlmantelgeschoß kann für die Wirkung 
außerdem noch schwer ins Gewicht fallen, daß das Geschoß kein homogenes und das die 
Außenfläche bildende Mantelmaterial nur mechanisch mit dem andersartigen (Hartblei-) kern 
verbunden ist. Bei dem Kapitel Deformation wird auf das Vorkommen hierdurch bedingter 
Wirkungsverschiedenheiten im Falle einer Stauchung näher eingegangen werden. 


1) So berichten Schmidt und Krummacher, daß die beobachteten Verletzungen durch 
Mausergeschosse (7 mm) weniger schwer zu sein scheinen als die durch Lee-Metford-Projektile (7,7 mm). 
Schmidt-Krummacher: Bericht über die Wirkung kleinkalibriger Geschosse im südafrikanischen 
Feldzug. S. auch Allgem. Mil.-Zeitung, 75 Jahrg. S. 102. — Makins spricht dies bestimmt aus. 
(G. H. Surgical Experiences in South Africa 1899/1900.) — Schäfer erwähnt, daß Ärzte, die viele Ver- 
wundungen zu sehen Gelegenheit hatten, übereinstimmend berichtet haben, daß die Knochenzertrümme- 
rungen durch das russische Dreiliniengewehr (Kaliber 7,62 mm) und durch das alte japanische Murata- 
geschoß (Kaliber 8 mm) größer waren als durch das neue japanische Arusakageschoß (Kaliber 6,5 mm). — 
Schäfer: Mitteilungen über kriegschirurgische Erfahrungen im russisch-japanischen Krieg 1904/1905. 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1905. Nr. 84. — Auch bei unsern Schießversuchen ergab sich ein 
etwas leichterer Charakter der Wunden durch das 6 mm als durch das 8 mm Geschoß, wenigstens auf 
mittlere und weitere Entfernungen. Siehe auch Tafel XXVI u. XXVII. 

2) Über die Wirkung und kriegschirurgische Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen Vorträge 
aus den Sektionen für Chirurgie und Militärsanitätswesen beim XI. int. medizin. Kongreß in Rom 1894 
von v. Coler und Schjerning. 

3) Als solches wird im folgenden aus naheliegenden Grúnden stets der menschliche Kórper 
betrachtet, soweit etwas anderes nicht ausdrücklich erwähnt ist. 
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Tabelle 3. Zusammenstellung einiger Zahlenangaben der Infanteriegewehre, mit denen die Staaten 
derselben Konstruktion wie die des Ge- 
u "o © í 
: Eig ifs] %t+2 & i de loz 
3 Gegenstand 33 = 4 g x 2 | GroBbritannien E E 5 a 
: i ee ie : P|: 
1 | Benennung bzw. | 98 |M.89| Mm. |M.89| M. |M.08| Short |changer| M. 91 |M. 05 |M. 95 |M.94 M. 95 | M. 07 
Konstruktionsjahr 88/90 86/93 | Maga- Loading (Meidji | 
zine | Maga- 88) | 
| zine 
2 System Mauser | Mauser | Mann- | Krag- | Lebel | Mann- |Lee Kn-|Lee En-| Paravi- |Arisaka Krag- | Mann- | Mauser 
licher | Jörgen- licher- | field field cino- licher | Jorgen- ¡lieher u, 
sen Schó- | Rifle- | Rifle- |Carcano sen 'Militär- 
' nauer tech- 
| nisches 
Komitee 
3 Kaliber mm| 79 | 7,65 | 80 | 80 | 80 : 6,5 65 | 80 | 7,65 
(Durchmesser fiber | 
den Feldern) | 
4 Gewicht leer | 
a) ohne blanke | 
Waffe kg | 4,100 | 3,900 | 4,49 | 4,250 | 4240, — | 3,760 | 3,710 3,900 | 4,800 | 4,000 | 4,49 — 
b) mit blanker Ä 
Waffe kg | 4,560 | 4,350 | 4,865 | 4,500 | 4,700 — — | 4,210 | 4,080 | 4,400 | 4,600 | 4,240 | 4,865 — 
5 | Gewicht der | 
Patrone g | 23,85 | 27,5 — — 28 ¡22,15 | 26,89 | 26,89 | — — — — A Uo 
| 
6 Gewicht des | 
Geschosses g;¡ 10,0 | 14,0 | 10,5 | 12,7 | 12,80 | 10,4 | 13,93 | 13,93 | 10,45 9 10,1 | 10,1 10 | 10 
7 | Art des Geschosses S. R. S. S. S. R. R. R. R. S. R. R. S. | S. 
(S=Schutzgeschoss) (Panzer- | 
(R = Rundkopf- or 
schoss) 
gesch oss) | 
8 | Querdichte des Ge- 
schosses g | 20,4 | 30,46 | 20,89 | 25 27 | 25,46 | 31,84 | 29,9 | 29,9 | 31,51 | 27,14 | 30,46 | 30,46 | 19,89 | 21,76 
9 Gewicht der 
Ladung g| 32 | 2,4 — 3,2 3,0 | 2,33 | 2,01 | 2,01 | 2,28 | 215 | 25 | 2,36 | — 2,9 
10 |Art der rauchlosen | Blätt- | Wette- | Rottw. | Blätt- B Blätt- | Cordit | Cordit | Solenit | Blätt- | Blätt- |Ballistiti —. Blätt- 
Pulver chen- ren Blätt- | chen- |Plomba| coben- chen- | chen- chen: 
Pulver chen- | Pulver | Ginee | Pulver Pulver | Pulver Pulver 
| Pulver | Dänisch 
11 | Inhalt des Magazins | 
Stück) 5 5 5 5 8 — 10 10 6 5 5 5 5 — 
12 | Art des Magazins | Mittel- | Mittel- | Mittel- | Mittel- |Vorder- | Mittel- | Mittel- | Mittel- | Mittel- | Mittel- | Mittel- | Mittel- | Mittel- | — 
schaft | schaft | schaft | schaft |schaft!)| schaft | schaft | schaft | schaft | schaft | schaft | schaft | schaft 
13 | Visierteilung bis m | 2000 | 2000 | 1950 | 2100 | 2000 | 2000 | — — | 2000 | 2000 | 2600 | 2200 | 2250 | — 
14 Mündungs- | 
geschwindigkeit m | 885 | 635 | 845 | 770 | 720 | 713 | 608 | 608 — — 720 | 725 — 850 
m | 860 | 615 | 820 | 750 | 700 — — — 700 — 700 | 700 | 850 | 830 
Karabiner 250 m | 865 — — — — — 578 — — = = — |8-Muni-| _ 
| tion 
| noch im 
| Versuch 


Anmerkung: Manche Zahlen sind Mittelwerte aus verschiedenen Quellenangaben. 
1) Das Lebelgewehr M. 86/93 soll für Mittelschaftmagazin aptiert werden. 
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im Jahre 1911 ausgeriistet sind. (Die Kavallerie fúhrt die Karabiner gleichen Kalibers und meist 
wehrs und verfeuert die gleiche Patrone.)!) 
























s 
a 
- x a = Se. Vereinigte Staaten von Nordamerika = 4 > a a o 
$ 3 o 3 3 q 5 = 2 = 
3 5 9 E ad 3 2 p = = 
E a > = 5 S © = a 4 
5 3 2 2 E fe E| S $ = 
A m n Landheer a sp A 











es Sar Pores AER : 5 
M. 04 | M. 93 | M. 91 | M. 96; M. |M.99 | M. 93 | M. 03| United States |M. 03 | M, 95 | Mauser | M, 95 | Modell | M, 06 | M. 09 
89,08 Magazine Rifle Argon ee 
M. 03 with M. 06 2 wert 
Mauser| Mann- | Mossin | Mauser |Schmidt Mauser | Mauser | Mauser Ammunition Spring-| Lee | Mauser | Mauser | Mauser | Mauser | Mon- 
(Vergu- | licher | (Na- -Rubin field dragon» 
eira) gant) (Mauser) Selbst- 
lader 
6,5 6,5 7,62 | 6,5 7,5 7,0 7,0 7,65 7,62 7,62 6,0 7,65 7,0 7,65 7,0 7,0 
(3111) 
— | 4,010 | 3,993 | 3,920 | 4,500 | 3,90 | 3,90 | 3,900 = — | 8,856 | 3,900 |3,8-4,0) — — 4,12 
— 14,370 | 4,299 | 4,200 | 4,980 | — | 4,805 | 4,525 4,290 4,290 | 4.281 | 4,428 | 4,805 | — - — 
— 24,0 — 23,2 26 25,0 | 24,5 | 24,5 23,15 23,15 | 20,8 | 24,8 - — — 24,6 
10,1 | 10,8 | 9,6 | 10,1 | 11,3 | 11,2 | 10,0 | 10,0 9,72 9,72 | 8,6 | 10 9 = 9 | 112 
R. R. S. R. S. R. S. S. S.-Patrone S. R. S. S. S, S. R. 
M. 06 Patrone 
M. 06 
30,46 | 31,06 | 21.05 | 30,46 | 25,64 | 29,1 | 25,98 | 21,76 21,3 21,3 | 34,2 | 21,76 | 23,39 | 21,70 | 23,89 | 29,1 
2,45 | 2,35 | 3,25 | 23 | 32 | 245 | 3,35 | 2,98 3,15 30 | 23 | 365 | — | 295 | 38,15 | 2,45 
Pulver-| Trois- | Blätt- | Trois- | Blätt- | Rott- | Rott- | Rott- | Schiesswolle- Schiess-| Blátt- | Rott- | Rott- ams Rott- | Rott- 
Baneto | dorfer | chen- | dorfer | chen- | weiler | weiler | weiler Pulver ror chen- | weiler | weiler weiler | weiler 
Pulver | Pulver | Pulver | Pulver | Pulver | Pulver | Pulver aan Pulver | Blätt- | Pulver Pulver | Pulver 
du Pont 1908 | Hohl- hen 
zylinder Pulver 
form | 
— 5 5 5 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 — 10 
na Mittel- | Mittel- | Mittel- | Mittel- | Mittel- | Mittel. | Mittel- | Mittelschaft Mittel- | Mittel- | Mittel- | Mittel- | Mittel- s Mittel- 
schaft | schaft | schaft | schalt | schaft | schaft | schaft schaft | schaft | schaft | schaft | schaft schaft 
— 2000 | 1920 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 -- — | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | — | 2000 
— 740 — 730 | 800 | 700 | 860 | 850 | 823 823 775 | 850 | 890 | 850 | 890 | 680 
140 705 | 860 | 705 780 | 680 | = 830 800 800 750 | 830 | 875 | 830 | 874 — 


— — 


= a A er Ne cess 
| | 
| 


1) Nach Loebells Jahresberichten 1911. 
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Tabelle 4. 


Zusammenstellung der absoluten und relativen Zahlen sämtlicher, sowie der durch Infanterie- 


feuer vor dem Feinde Gebliebenen. 
Gefallen vor | 
loo K. |dem Feind durch no K. 
Infanteriefeuer*) 


a O =«<$«=H<AA gag — 
Krieg | z Gefallen vor dem 
rm f o 
(Dauer desselben) Armes a Feind, absolut | 











1. Krimkrieg 1854—56 Englander 97 864 2755 28,2 — — 
(28 Monate) Franzosen 809 268 8250 26,7 4265 13,6 
2. Krieg in Italien 1859 Franzosen 130302 2536 20,0 2315 17,7 
(13 Monate) 
3. Amerikanischer Sezessions-| Amerikaner 544704 | 44238 81,1 89681 728 ° 
krieg 1861—1865 | 
4. Krieg gegen Dänemark Preussen 63500 422 6,6 827 5,1 
1864 (9 Monate) Dánen 54000 610 11,3 — — 
8. Russisch-túrkischer Krieg Russische 592085 11905 20,1 11190 18,9 
77/78 (28 Monate) Donau-Armee 
5. Krieg in Böhmen 1866 Preussen 280 000 2553 9,1 2016 7,2 
(3 Monate) 
6. Krieg gegen Frankreich Deutsche 815000 17255 21,2 15856 18,8 
1870/71 (12 Monate) (650000)1) | (17255)") | (26,5)1) | (15356)!) | (23,6)1) 
9. Griechisch-túrkischer Griechen 66500 698 10,5 — — 
Krieg 1897 
10. Spanisch-amerikanischer | Amerikaner 211350 643 3,0 — — 
Krieg 1898/99 (13 Monate) 
11. Südafrikanischer Krieg Engländer 448435 5774 12,8 | 5485 12,2 
1899—1901 (24 Monate) | 
12,  Russisch-japanischer | Russen 699000 28800 41,2 24681 35,3 
Krieg 1904/05 | (590 000)°) | (28800)1) | (48,8)') | (24681)!) | (41,9)3) 
Japaner 650000 47400 72,9 35024 53,9 © 


(540000)") | (474003) | (87,7)*) | (35024)') | (64,7)') 


Auch die Form eines Geschosses ist auf seine Wirkung nicht ohne Bedeutung. Zwei 
Geschosse aus gleichem Material und demselben Gewicht, von denen das eine beispielsweise 
kugelig, das andere zylindrisch-ogival gestaltet ist, werden mit gleicher lebendiger Kraft am 
Ziel verschiedene Wirkung ausüben. Der Grund hierfür liegt hauptsächlich in der verschieden 
breiten Angriffsfläche aufs Ziel oder dem Geschoßkaliber. Dafür aber, daß auch bei dem- 
selben Geschoßkaliber die Form eine besondere Bedeutung für die Wirkung im Ziele hat, 
sind die Kranzfelder-Schwinningschen Versuche?) maßgebend. Dieselben erstrecken sich 
auf zylindrische Geschosse mit verschiedener Spitze, einer schlankeren, der zylindroogivalen des 
Geschosses 88 und einer plattköpfigen Spitze, bei sonst genau denselben Geschoßverhältnissen. 
Es wurde festgestellt, daß die Seitenübertragung des Geschosses erstens geringer, und zweitens 
langsamer beim Geschoß mit schlankerer als bei dem mit stumpfer Spitze ist und daß dem- 
nach die Wirkung im Ziel eine geringere ist. 

Auch die mehr oder weniger glatte Außenfläche eines Geschosses beeinflußt die 
Wirkung insofern, als der Widerstand der Luft und des Ziels hierdurch leichter oder weniger 
leicht überwunden wird. 

Unter den Gesichtspunkt des Einflusses der Geschoßform auf die Wirkung ge- 


1) Die eingeklammerten Zahlen unter den Kopfstärken der Deutschen, Russischen und Japanischen 
Armee bedeuten die Kopfstärke der an Gefechten teilhabenden Offiziere und Mannschaften und die sich 
daraus ergebenden Verbältniszahlen. 

*) Die Verluste durch Infanteriefeuer sind in derselben Weise wie bei Tabelle 5 gewonnen 
(siehe auch Seite 89). 

3) Bei Funkenphotographie, insbesondere die Mehrfachfunkenphotographie in ihrer Verwend- 
barkeit zur Darstellung der Geschoßwirkung im menschlichen Körper. S. 26. Von Dr. Kranzfelder 
und Dr. Schwinning. 
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hören auch alle die Modifikationen, die man namentlich von englischer Seite!) mit den 
Spitzen und Mänteln der kleinkalibrigen Geschosse vorgenommen hat, deren Stauchung im 





Fig. 17a. Fig. 17b. Fig. 170. 
Schußfraktur des Oberarms a) durch 8 mm-Stahlmantelgeschoß auf 600 m Entfernung; b) durch 6 mm-Stahlmantelgeschoß auf 400 m 
Entfernung; c) durch das 8 mm-Hohlspitzengeschoß auf 600 m Entfernung. 


Augenblick des Aufschlagens mit einer Vergrößerung des Querschnitts der GeschoBspitze und 
damit — wenigstens auf nähere Entfernungen (bis 700 m) — mit einer ausgedehnteren Zer- 
störung im Körper, als sie diese Geschosse ohne jene Modi- 
fikation hervorbringen würden, gleichbedeutend ist. (S. Tafel 
XXVIII, 102, 103, 104, 105, 106, Tafel XXIX, 107, 108, 
109, sowie die Abbildungen 17a, b, c auf dieser Seite.) 


Zur Verwendung kamen solche neuerdings im Buren- 
krieg und zwar erstens Bleispitzengeschosse (Soft-nosed bullets?)), 
zweitens Hohlspitzengeschosse Marke IV oder V (bei M. V. hat 
das Blei zur Härtung einen Zusatz von Antimon erhalten), 
drittens Jeffreys sporting bullets, bei denen die Spitze fehlt und 
der Mantel seitliche Einschnitte trägt (s. nebenstehende Ab- ER 

; . > ` Bleispitzen (Dum-Dum) 
bildungen) und endlich Geschosse, in deren hohle Spitze vorn Geschoß 
ein Kupferhütchen eingelassen ist.?) 

Die Entfernung, aus der ein Geschoß abgefeuert 
wird, spielt bei der Beurteilung seiner Wirkung insofern 

2) Die sogenannten Dumdumgeschosse. 

3») S. Küttner: Kriegschirurg. Erfahrungen aus dem Fig. 20. 
südafrikanischen Krieg 1899/1900. Tübingen 1900. S. 8 u. 9. Fig. 19. Jeffreys 
Makins: Surgical Experiences in South Africa 1899/1900. ohinpiissngneshor Pa VEN: 
S. 92—96. Hildebrandt: Beobachtungen über die Wirkung des kleinkalibrigen Geschosses aus dem 
Burenkriege 1899/1900. Archiv für klinische Chirurgie. Bd. 65, Heft 3. 

Schjerning, Thöle, Voss, Schußverletzungen. 2. Aufl. 11 





1) Auch auf Burenseite wurden im Laufe des Feldzuges 
ähnliche Änderungen mit dem Mantelgeschoß durch Abschleifen. 
der Spitze, kreuzförmige Einschnitte in die Spitze oder Längs- 
schnitte in die Seiten des Mantels vorgenommen. 
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eine Rolle, als dadurch die eine Komponente seiner lebendigen Kraft, die Endgeschwindigkeit, 
und zwar mit zunehmender Entfernung des Schützen vom Ziel im Sinne einer ständigen Ab- 
nahme beeinflußt wird. 

Auch die Größe des Einfallswinkels modifiziert das Schußresultat nach der einen 
oder anderen Richtung. Es sei hier nur an die wechselnde Größe und Gestalt der Hautein- 
schüsse erinnert, deren Entstehnng häufig nur auf den verschieden großen Auftreffwinkel zu- 
rückgeführt werden kann. 

Es kann ferner je nach der Lage des Angriffspunktes des Geschosses am Ziel 
und dem dadurch bedingten Verlauf des Schußkanals durch ein Geschoß der gleichen Art und 
Geschwindigkeit einmal beispielsweise ein Rinnenschuß, dann ein Perforationsschuß der Haut — 
einmal, bei mehr tangentialem Auftreffen ein Quer- oder Schrägbruch, dann bei mehr zen- 
tralem Auftreffen eine völlige Zerschmetterung eines Röhrenknochens usw. entstehen. Das 
namentlich bei liegenden Schützen sowohl bei Blei- wie bei Mantelgeschossen, bei letzteren 
häufiger, beobachtete Entstehen langer Schußkanäle (s. z. B. Tafel VII, Fig. 25 u. Tafel VIII, 
Fig. 30), bei denen ‘es sich beispielsweise um Einschüsse in der Nacken- oder Schulter- und 
Ausschüsse in der Gesäß- oder Kniegegend handelte, gegenüber den kurzen Schußkanälen bei 
rechtwinkelig an der Vorder- oder Rückenfläche des Körpers ein- bezw. austretendem Geschoß 
gehört gleichfalls in dieses Gebiet differenter Wirkungen durch Verschiedenheit der Angriffs- 
punkte. -Auch die Unterschiede in der Wirkung von Schädelschüssen aus größerer Nähe, wie 
. sie einerseits durch die explosionsartigen Zersprengungen von Schädeldach und Gehirn, anderer- 
seits durch die von Krönlein!) zuerst mitgeteilten und von Henne, Kocher und Franz?) 
aufgeklärten Fälle von Eventeratio cranii, bei welchen die Schüsse das Großhirn stets an der 
Schädelbasis entweder in horizontaler oder vertikaler Richtung angriffen, drastisch illustriert 
werden, fallen gleichfalls unter dieses Kapitel. 

Ferner vermag die Rotation, jenes Moment, welches die Stabilität der Flugbahn 
sichert, eine stärkere Zerstörung des Ziels dann mit herbeizuführen, wenn das Geschoß im Körper 
stecken bleibt, da die Rotation, wie die Versuche der M. A.®) an unter Wasser beschossenen 
Drahtnetzen dargetan haben, auch am steckengebliebenen Geschoß noch eine Zeitlang weiter- 
wirkt, oder wenn eine Schief- bzw. Querstellung des Geschosses stattgefunden hat. 

Seitens des Ziels ist weiterhin von Einfluß dessen Tiefenausdehnung, die namentlich 
tür die Frage des Steckenbleibens von Geschossen oder ihrer Teile von Wichtigkeit sein 
kann, ferner die vorhandene oder nicht vorhandene Homogenität der vom Geschoß getroffenen 
Teile. Letztere spielt, wie wir weiter unten sehen werden, bei der Ablenkung eines Geschosses 
von seiner Längsrichtung innerhalb des Körpers und einer dadurch herbeigeführten aus- 
gedehnteren Verwundung eine wesentliche Rolle. 

Doch kehren wir zu den in der Hauptsache an der Geschoßwirkung beteiligten Kräften: 
der lebendigen Kraft des Geschosses und dem Widerstande des Ziels zurück, so kommt, 
wenn der letztere größer ist wie die erstere, rückwirkend eine Umsetzung der lebendigen 
Kraft im Geschoß selbst zustande. Diese Umsetzung erfolgt nach dem Gesetze von der 
Erhaltung der Kraft und besteht entweder nur in Wärmeentwicklung oder in Wärme- 
entwicklung mit Deformation.“) Mit der Zunahme der lebendigen Kraft und der Zunahme 


1) Über die Wirkung der Schädelhirnschüsse aus unmittelbarer Nähe mittels des Schweizer Re- 
petiergewehrs. Beiträge zur klinischen Chirurgie. 29. Bd., 1. Heft. 

*) Franz: Zur Erklärung der Krönleinschen Schädelschüsse Chirurgenkongreß, Verhand- 
lungen. 1910, 

3) Über die Wirkung und kriegschir. Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen. 1894. Heraus- 
gegeben von der Medizinal-Abteilung des Kgl. Pr. Kriegsministeriums. p. 94 ff. 

4) Hinsichtlich der Wärmeentwicklung muß allerdings betont werden, daß sie bis zu einem 
gewissen Grade bei jeder Art von (teschoßwirkung (also auch bei Abwesenheit größeren Widerstandes 
im Ziel) auftritt, während eine gleichzeitige Deformation nur von vorgefundenen größeren Widerständen 
abhängig ist. 
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des Widerstandes nehmen sowohl die genannte Wärmeentwicklung als die GeschoBdeformation 
zu, und zwar erfolgt letztere um so eher und ausgiebiger, je weicher einerseits die Geschoß- 
masse und je stärker andererseits der getroffene Widerstand des Zieles ist. Auf unsere beiden 
in Rede stehenden Geschoßarten übertragen bedeutet dies also, daß bei großen Widerständen 
die rückwirkende Energie am Bleigeschoß hauptsächlich in Deformation, am Mantelgeschoß 
hingegen unter gleichen Umständen in stärkerer Erwärmung zum Ausdruck kommt. Die 
Größe der dabei stattfindenden Erwärmung hat man experimentell durch Beschüsse haupt- 
sächlich von Bleiplatten festzustellen versuch. Am bekanntesten in dieser Richtung sind die 
mit Bleigeschossen angestellten Versuche von Dupuytren und Kocher’), deren weiteren Aus- 
bau mit Mantelgeschossen wir in den seitens der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums 
angestellten Versuchen vor uns haben. 

Der Grad der beim Durchschlagen menschlicher Körperteile erzielten Wärme dürfte 
(bei Einzelschüssen) nach den verschiedenen in dieser Richtung angestellten Versuchen?) bein 
BleigeschoB keine ganz unbedeutende, den Schmelzpunkt des Bleis jedoch sicher nie erreichende 
sein, während die Erwärmung der Mantelgeschosse im gleichen Falle von der M. A. als 
zwischen 65—95° liegend festgestellt wurde. Beim Schnellfeuer kann es infolge der dabei 
stattfindenden Erhitzung des Laufs zu einer so hochgradigen Erwärmung des Geschosses 
kommen, daß bei den Versuchen der M. A. (l. c. p. 109), in denen in 2'/, Minute 100 Schuß 
aus demselben Gewehr abgeschossen wurden. eine Schmelzung des Bleikernes bewirkt, d. h. 
also mindestens eine Temperatur von 344° C. erreicht wurde. Mit der hierdurch gesteigerten 
Deformierbarkeit des Geschosses müßte sich zweifellos beim Auftreffen solcher Projektile auf 
den menschlichen Körper der Charakter der Wunden im ungünstigsten Sinne ändern. Dem- 
gegenüber bleibt zu bemerken, daß eine solche Feuergeschwindigkeit im Ernstfall wohl aus- 
geschlossen erscheint, und daß bei einer geringeren Anzahl von Schüssen aus demselben Lauf, 
wie sie beim Schnellfeuer des Ernstfalls die Regel ist, die Erwärmung des Geschosses keine 
so hochgradige wird. 

Die Einwirkungen des Widerstandes des menschlichen Körpers auf die dioss kónnen 
erstens in einfachen Abschilferungen von Metallteilen der Oberfläche ohne Gestaltsveránderung, 
zweitens in Gestaltsveränderungen der Geschosse, Deformationen bestehen. Kleine 
mechanische Abspritzungen, welche man früher für Schmelzprodukte des Bleis gehalten hatte, 
und die erst Reger?) mittelst Lupenuntersuchung an ihrer eckigen Form als solche erkannte, 
sind bei Bleigeschossen selbst bei Weichteilschüssen sehr häufig, kommen aber bei den Mantel- 
geschossen wohl kaum vor, wenn nicht eine Deformation im Spiele ist. Wenigstens haben die 
Röntgenprüfungen bei den Schießversuchen der Medizinalabteilung mit deutschen Mantelgeschossen 
keinen Anhalt dafür ergeben. 

Gestaltsveränderungen sind um so häufiger, je weicher das Geschoßmaterial ist. 
Sie würden also beim Mantelgeschoß bedeutend geringer als beim Bleigeschoß sein, wenn die 
lebendige Kraft beider gleich wäre. Die Vergrößerung dieser Eigenschaft bei ersterem wirkt 
aber entgegen und so kommen Deformationen bei ihm durchaus nicht selten vor. Um ein 
einwandfreies Urteil über die Häufigkeit derselben infolge der Körperwiderstände zu be- 
kommen, können eigentlich nur die Ergebnisse der Schießversuche benutzt werden. Denn das 
Schicksal der im Körper von Verwundeten gefundenen Geschosse ist unbekannt: es können 
unter ihnen Aufschläger oder Streifer sein, da auch bei diesen die Einschußöffnung, dieses ge- 
wöhnliche Kriterium für das normale Auftreffen eines unveränderten Geschosses regelmäßige 
Beschaffenheit haben kann. Bei den Schießversuchen der M. A.*) wurden Gestaltsveränderungen 
1) Kocher: Zur Lehre von den Schußwunden. 1895. 

9) vy. Beck: Über die Wirkung moderner Gewehrprojektile usw. Leipzig 1885. Reger: Die 
Gewehrschußwunden der Neuzeit. 1884. 
*) Reger, die Gewehrschußwunden der Neuzeit 1884. 


4) Medizinalabteilung des Kgl. Preußischen Kriegsministeriums über die Wirkung und kriegs- 
chirurgische Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen 8. 52. 
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beim Geschoß 88 in 17,9°/, sämtlicher Treffer bis 1200 Meter Entfernung festgestellt. Für 
das S-Geschoß hat Fessler!) den Prozentsatz auf 7°/, berechnet bei Schüssen bis 1500 Meter. 
Die Deformation der Mantelgeschosse findet zum Unterschied von den 
Bleigeschossen nur an knöchernen Widerständen statt und kommt naturgemäß bei 
nahen Entfernungen häufiger als bei weiten vor. Sie ist an den kompakten Knochen- 
teilen größer und häufiger als an den spongiösen und platten. Ihre Größe hängt weniger 
von der Entfernung als von der Festigkeit der individuellen Knochenstruktur ab. Die 
Veränderung besteht in einfachen Abplattungen an der Spitze, Seite und Basis, in Ver- 
biegung des ganzen Geschosses, Rissen und Faltungen des Mantels, völliger Trennung von 
Mantel und Kern mit allen Graden der Stauchung an letzterem, sowie völliger Zersprengung 
in mehrere Teile. Beim S-Geschoß reißt häufig die Umbördelung des Mantels ein, so daß der 
Kern aus dem Mantel „wie eine Salbe aus der Tube* herausgepreBt wird. Fessler ist der An- 
sicht, daß beim S-Geschoß „Mantelreißer* etwas häufiger vorkommen als beim 88er, obwohl 
der Mantel ebenso stark ist und der antimonhaltige Weichbleikern durch dasselbe Verfahren 
in den nickelplattierten Stahlmantel gepreßt wird wie beim 88er Geschoß. Eine größere An- 
zahl von Deformationen der Blei- uud Matelgeschosse sieht man aus den Tafeln C und D. 


Erklärung zu Tafel C. 


1, 2, 6 PreuBisches Langblei. 

3, 4, 5, 7, 8 französisches Chassepotgeschoß. 
9 Mitrailleusenprojektil. 

10, 11, 12 Snider-Projektile. 

13, 14 russische Berdan-Projektile. 

15 Mauser-Geschosse. 


Erklárung zu Tafel D. 


Verschiedene Arten der Deformation des 8 mm-Stahlmantelgeschosses. 


Mit der in der Deformation zum Ausdruck kommenden Verminderung der Durch- © 
schlagskraft hängt es zusammen, daß derartige Geschosse, bezw. deren Teile besonders 
häufig in Wunden stecken geblieben gefunden werden. Infolge der geringeren Durch- 
schlagskraft pflegt dieses Vorkommnis bei Bleigeschossen häufiger zu sein als bei Mantel- 
geschossen (Tafel I, 2, 3, Tafel II, 8, Tafel X, 87, Tafel XIII, 52, Tafel XV, 57, 58), jedoch 
gehört es auch bei letzteren keineswegs zu den Seltenheiten (siehe Tafel II, 7, Tafel III, 10, 12, 
Tafel IV, 14, 15, 16, Tafel V, 17, 19, Tafel VI, 21, Tafel XII, 45, 46, 47, Tafel XX, 76, 
Tafel XXI, 79, Tafel XXII, 80). Hier sind es namentlich die Diaphysenschußfrakturen der 
großen Röhrenknochen, die sowohl nach den Versuchen der M. A. wie den Mitteilungen aus 
dem Buren-Engländerfeldzug 1899—1902 und dem deutschen südwestafrikanischen Feldzug 
1904 —1907 solche Geschoßbefunde aufweisen. In letztern waren unter 440 Verwundungen 
durch 88er Geschosse 19 Deformationen durch Widerstände im Körper erfolgt und von 
diesen waren es 14 Diaphysen-Schußfrakturen und 4 von Gelenken und platten Knochen. 
Nur einmal war es ein Weichteilschuß, aber hier hatte das Geschoß den härtesten Teil des 
menschlichen Körpers, die Crista tibiae gestreift, und zudem war nur ein feines Splitterchen 
vom Mantel zurückgeblieben. Von ganz besonderem Interesse ist es, daß in 5 Fällen die Ent- 
fernung unter 50 Metern betrug. Hildebrandt?) berichtet, daß in 50°/, der von ihm im 
Burenkrieg behandelten Schußfrakturen der langen Röhrenknochen Geschoßsplitter im Röntgen- 
bilde zu sehen gewesen wären. 

Undeformierte stecken gebliebene Geschosse von 8 mm fand die M. A. nur wenige 


1) Fessler. Wirkung der deutschen 8 mm-Spitzgeschosse (S-Munition) auf Menschen und 
Tiere. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 97. 1909. 
2) Hildebrandt. Die modernen Handfeuerwaffen Teil L Seite 44. 


Schjerning, Thole, Voss, Schussverletzungen. 2. Aufl. Tafel C. 





Laugblei Langblei Chassepot 





Chassepot Langblei Chassepot 





Cha isepot Mitrailleusen-Projectil Snider-Proj. Snider-Proj. 








Snider-Proj. russ. Berdan-Proj. Mauser-Proj. 


Verlag von Lucas Gräfe & Sillem in Hamburg. 


Schjerning, Thöle, Voss, Schussverletzungen. 2. Aufl. Tafel D. 





Verlag von Lucas Gräfe & Sillem in Hamburg. 
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Male bei Entfernungen über 1600 Meter, beim S-Geschoß erst bei 2000 Metern und nach 
Überwindung von Knochenwiderständen. 

Hildebrandt!) sah dieses Vorkommnis viermal bei Weichteilschüssen aus großer Ent- 
fernung; im südwestafrikanischen Feldzug ist es ebenfalls dreimal beobachtet worden?) und 
zwar auffallenderweise bei nahen Entfernungen (20 Meter, 4—500 Meter, unbekannter Ent- 
fernung aber unter 1000 Meter); jedoch handelte es sich zweimal um zu zweit getroffene Glied- 
maßen und einmal um einen Längsschuß. Daß gerade Längsschüsse geeignet sind, nicht defor- 
mierte unversehrte Mantelgeschosse selbst auf nahe Entfernungen im Körper aufzuhalten, haben 
die Versuche von Schjerning?) bewiesen, bei denen in Entfernungen von 200—1350 nicht 
weniger als 46°/, Projektile stecken blieben. Die untenstehende Abbildung 17 (Schießversuche) 
gibt ein 6 mm-Geschoß in dem Mittelfußknochen der großen Zehe wieder. Die Entfernung 
betrug 1600 Meter. Weitere steckengebliebene 6 mm und S-Geschosse | 
s. auf Tafel XXV, 93, 94, Tafel XXVII, 101. 

Für die Deformation und das Steckenbleiben von Geschossen und 
GeschoBteilen spielen im Ernstfall die Widerstände außerhalb des 
menschlichen Körpers eine Rolle, deren Größe je nach der Gegend 
(freie oder waldreiche Ebene, Gebirge usw.) wechselnd und unberechen- 
bar ist. Der Sanitätsbericht über den deutschen südwestafrikanischen 
Feldzug erwähnt als Ursache für das Steckenbleiben von Mantel- 
geschossen bezw. deren Teilen das Aufschlagen in nicht weniger als 
51,3°/,. Osten-Sacken*) sah unter 7631 geheilten verwundeten Russen 
12°/, Ricochettschüsse; sie fanden sich bei allen Entfernungen, ihr Maxi- 
mum fiel aber zwischen 500 und 1000 Schritt. Tatsächlich wird die 
Zahl eine viel größere gewesen sein, da ja die nicht felddienstfähig 
gewordenen Verwundeten gar nicht berücksichtigt worden sind. Wreden *) 





legt so großen Wert auf die Aufschläger, daß er in dieser Hinsicht foa Pe Eher 
einen Winterfeldzug mit strenger Kälte für schlimmer als einen Sommer- ie ie 
feldzug hält, weil von dem hartgefrorenen Boden Aufschläger besser meetatarese, 3: 


abprallen. Und diese im russisch-japanischen Krieg gewonnene Er- PRESA 


fahrung wird für das S-Geschoß durch die Versuche Fesslers gestützt, bei welchen bei 
1300 Meter Schußdistanz selbst feuchter Wiesengrund 15—20 Meter vor dem Ziel einfallenden 
Geschossen gestattete, sich nach dem Aufschlagen wieder zu erheben und die Objekte im Ziel 
noch 60—70 cm über dem Erdboden zu treffen. Für die D-balle nehmen die Franzosen 
Mathieu und Laval) an, daß 30°/, der Treffer ihr Ziel erst nach Ricochettieren er- 
reichen. 

Trotz der sehr großen Durchschlagskraft bleiben also die modernen kleinkalibrigen 
Geschosse infolge der Widerstände innerhalb und außerhalb des Körpers häufig stecken. Der 
Prozentsatz wird im spanisch-nordamerikanischen Feldzug 1898 auf 10,20/,”), im Burenkrieg*) 


1) Hildebrandt 1. c. 

2) In Frage kommen hier nur die operativ entfernten Geschosse. Denn die mit Róntgenstrahlen 
festgestellten, anscheinend undeformierten können Schrammen aufweisen, welche sie zu Aufschlägern oder 
Streifern stempeln. 

3) v. Schjerning. Über Körperlängsschüsse. Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär- 
sanitätswesens Heft 23. 

*) Osten-Sacken. Langenbecks Archiv Seite 955. 

5) Wreden. A consideration of the gunshot wounds inflicted with the Japanese small caliber 
mantle bullet. Journal of the association of military surgeons of the United States 1906 Seite 311. 

*) La déformation de la Balle D (Versuche von Mathieu und Laval) le Caducée, 1906, Seite 64. 

*) Stitt. Reports of wounds by Mannlicher bullets. The medical Record New York, 1899, Nr. 6. 

8) Hildebrandt I. Seite 44. 


86 II. Die Handfeuerwaffen. 


auf 10—20°/,, und russisch-japanischen Krieg!) auf 9,2%/,, im deutsch-stid westafrikanischen 
Feldzug auf 10,7 °/, geschätzt. 

Ein direktes Abhángigkeitsverháltnis dieses Vorkommnisses von der Entfernung kann nicht 
vorliegen, denn die Deformationen im Körper nehmen mit der nähern, das Steckenbleiben aber 
mit der weitern Entfernung zu, und die Aufschläger hängen von der Schießfähigkeit der 
Truppe und der Beschaffenheit des Geländes ab. 

Kriegschirurgische Wichtigkeit erlangen diese Fälle dadurch, daß Geschosse, welche 
aufgeschlagen sind oder gestreift haben, Infektionserreger in die Wunde mit hineinreißen können 
sowie daß die in ihrer Gestalt veränderten bezw. zersprengten Geschosse für die Heilung un- 
günstige Wundverhältnisse setzen. Von Interesse ist es, daß man aus der Form und Größe 
der Ausschußöffnung nur selten auf im Körper stattgefundene Deformationen 
schließen kann. Im deutsch-südwestafrikanischen Feldzug z. B. wurden mehrere Male kleine Aus- 
schußöffnungen beobachtet, obwohl sich in der Knochenzertrüämmerungshöhle sowie in der Weich- 
teilausschußstrecke vielfache Stücke vom Mantel und vom Kern fanden. Sehr zahlreiche in 
der Frakturstelle sitzen gebliebene Geschoßstücke können zweifellos mit dazu beitragen, daß 
Pseudarthrosen entstehen (siehe Röntgenbild Tafel XX, 76). Daher ist es geboten, jede Schuß- 
fraktur der langen Röhrenknochen möglichst bald zu durchleuchten oder zu photographieren, 
um auf Störungen in dem Wundverlauf und der Callusbildung vorbereitet zu sein, und unter 
Umständen einen operativen Eingriff vorzunehmen. Ohne strenge Indikation ist eine Ent- 
fernung von Geschossen oder Teilen nur, um dem allerdings oft an den Feldarzt herantretenden 
Wunsch des Patienten zu willfahren, auch nach den Erfahrungen der neuesten Feldzüge un- 
angebracht. Denn diese Fremdkörper heilen in der weitaus größten Zahl folgenlos ein, wenn 
auch reaktive Veränderungen der Gewebe in ihrer Umgebung stattfinden. So fand Henle?) 
um 9 scheinbar aseptisch eingeheilten Geschossen eine Art Eiterung, welche sich aber bakterio- 
logisch untersucht, als steril erwies. Die für die Prognose der Wundheilung wichtige 
Frage, ob das entfernte, nicht deformierte Geschoß ein direktes oder indirektes 
(Aufschläger oder Streifer) war, ist meistens dadurch zu entscheiden, daß das 
letztere im ganzen oder stellenweise ein mattes, nicht glänzendes Aussehen hat. 

Den durch Teilung entstandenen Geschoßstücken ähnlich sind die indirekten Pro- 
jektile, d. h. Gegenstände aus der Umgebung der Verwundeten, welchen durch Auftreffen 
von Geschossen Geschwindigkeit mitgeteilt wird, so daß sie selbst geschoßartige Eigenschaften 
bekommen. Neben Steinsplittern sind es namentlich Holz- und Metallteile des Gewehres des 
im Anschlag liegenden Schützen. Getroffen werden meistens das Gesicht (Augen), der Hals 
die obere Brusthälfte, die Arme und besonders die Finger. Derartige durch Handfeuerwaffen 
veranlaßte indirekte Projektile fanden sich im deutschen südwestafrikanischen Feldzug 
in 8,4 °,. 

Mit der Art der durch deformierte Geschosse gesetzten Wunden sind die durch so- 
genannte Querschläger entstehenden Verletzungen verwandt. Zum Querschláger wird ein 
Geschoß, wenn es durch einen Widerstand außerhalb oder innerhalb des Körpers aus seiner 
Flugrichtung mit der Spitze voran abgelenkt wird. Dieser Vorgang tritt um so leichter ein, 
je ungünstiger die Schwerpunktslage ist. Seine Häufigkeit nimmt daher zu, je mehr die Länge 
eines Geschosses den Querschnitt überwiegt, ist also bei den kleinkalibrigen Geschossen größer 
als bei den frühern großkalibrigen. 

Ferner spielt die Form eine wichtige Rolle. Denn die Spitzgeschosse haben wieder 
eine größere Neigung dazu als die frühern ogivalen. Selbst geringe Widerstände können schon 
Ablenkungen bewirken, die alle Grade bis zur richtigen Querstellung durchlaufen. Seitliche 





1) Statistik von Potejenko und Konik nach von ,Oettingen“-Studien auf dem Gebiet des Kriegs- 
sanitätswesens im russisch-japanischen Krieg Seite 127. 

*) Henle. Beiträge der Kriegsheilkunde aus der Hilfstätigkeit des Vereins vom Roten 
Kreuz 1904/1905. i 
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Widerstánde sind wirksamer als senkrecht zur Flugbahn stehende. Der Grad ihrer Wirkung 
ist um so gróber, je weiter ihr Angriffspunkt vom Schwerpunkt, d. h. also je náher er der 
Spitze liegt. Mehr oder minder vollkommene Querstellungen im Körper findet man in 
der Regel nicht nur bei langen Schußkanälen mit wechselnden Widerständen, sondern auch in 
den zu zweit getroffenen Gliedmaßen, selbst wenn in der ersten nur ein Weichteilschuß vor- 
lag. Sie sind aber auch in dem zuerst getroffenen Körperteil, namentlich bei Knochenschüssen 
häufig. Unter diesen stellen die Streif- und Rinnenschüsse einen größern Prozentsatz als die 
Volltreffer, die Verletzungen der kompakten Knochen einen größern als die der spongiösen. 
Da wo der kompakte Teil der großen Röhrenknochen getroffen ist, sind sie fast regelmäßig. 
Aber auch bei reinen Weichteilschüssen können Sehnen, Faszien, Nerven, Bronchien usw. die 
S-Geschosse noch ablenken. Ein Teil der dabei im Gewebe angerichteten Zerstörung ist auf 
die unregelmäßige Rotation zu schieben. 

Wie weit die Querstellungen der Geschosse im Körper von der Entfernung abhängig 
sind, ist noch nicht endgültig entschieden. Fest steht es aber, daß sie auch bei nahen Ent- 
fernungen bereits vorkommen. Die naheliegende Annahme, daß die Ablenkungen mit der Ab- 
nahme der lebendigen Kraft d. h. also mit weitern Entfernungen zunehmen, wird durch Mit- 
teilungen aus Schießversuchen (Habart, Delorme, Bruns) und durch Nachrichten aus dem Buren- 
Engländerkrieg (1899—1901) (Makins) gestützt, sofern als die Verletzungen von 1200 Metern 
an durch das moderne Geschoß vielfach schwerer sein sollen als bei 600—800 Metern. Nach 
diesbezüglichen Versuchen der Medizinalabteilung (1909) scheint es, daß bei gleichen Wider- 
ständen Entfernungen zwischen 1000—2300 Metern gleichwertig sind, daß aber bei unregel- 
mäßig wechselnden Widerständen die weitern Entfernungen die Ablenkungen begünstigen. 

Trotz der größeren Neigung zur Querstellung ist die Überlegenheit der kleinkalibrigen 
Geschosse eine sehr bedeutende. Neben der größeren Feuergeschwindigkeit, der Tragfähigkeit 
und Treffsicherheit der neuen Gewehre auf sehr weite, für Bleigeschosse unerreichbare Ent- 
fernungen, neben der gestreckteren Flugbahn (Rasanz) — beim deutschen S-Geschoß ist die 
Flugbahn eine so gestreckte, daß eine Mannshöhe von 170 cm auf eine Entfernung von 650 m 
noch im Scheitel derselben steht — ist es besonders die stärkere Durchschlagskraft der Geschosse, 
die die Zahl der Verwundungen zu steigern geeignet ist, da sie auf nahe und mittlere Ent- 





Fig. 22, a und b. Fig. 22, c und d. Fig. 22, e. 


fernungen mehrere Menschen hintereinander verwunden können. Bei einem Unglücksfalle 
durchschlug das Geschoß auf eine Entfernung von 150 m bei einen Mann das rechte Schlüssel- 
bein nahe dessen sternalem Ansatz, die rechte Art. und Vena subclavia, rechte Lungenspitze, 
Aortenbogen, dritten Brustwirbel, so daß der Mann sofort an innerer Verblntung starb, durch- 
bohrte hierauf, als Querschläger auftretend, das rechte Schultergelenk eines zweiten Mannes, 
indem es dabei den Oberarmkopf in zwei Hälften zersprengte. Trotz Resektion des Oberarm- 
kopfs ging der Mann an Eiterfieber zu Grunde. Einem dritten Mann endlich wurde noch der 
Rock zerrissen. Das Geschoß selbst wurde später in einem Lattenzaun steckend gefunden. 
Die Abbildungen Nr. 22 a, b, c, d, e kennzeichnen die stattgehabten Knochenverletzungen. 
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Wenn somit die gréBere ballistische Leistungsfahigkeit der Mantelgeschosse unbedingt 
feststeht, so fallen diesem Vorteil gegenüber diejenigen durch das Gelände und den Gegner 
bedingten taktischen Maßnahmen der Gefechtsleitung, welche ihn zu vermindern bzw. aufzuheben 
imstande sind, neben der Tatsache ins Gewicht, daß eine Truppe in einer gewissen Zeit immer 
nur eine beschränkte Anzahl von Verlusten!), ohne zu weichen, ertragen kann. 

Das Wesen der Schlacht hat sich gegen früher erheblich verändert. Die Dauer ist 
länger geworden, weil nur durch allmähliches Heranarbeiten an den Gegner unter vorsichtiger 
Ausnutzung von Geländedeckungen und unter Benutzung der Dunkelheit die Möglichkeit ge- 
geben ist, ohne große Verluste ausgedehnte Terrainabschnitte zu überwinden. Infolgedessen 
kat keine große Schlacht im russisch-japanischen Krieg 1904/05 nur einen Tag gedauert. 
Kommen doch auf vier große Schlachten 40 Schlachttage, während im deutsch-französischen 
Krieg auf achtzehn nur 27 Schlachttage kommen. Ferner sind Ausdehnung und Tiefe der 
Gefechtsfront andere geworden. Während die erstere sich vergrößert hat — in der Mandschurei 
hat sie 60—120 Kilometer betragen?) — hat die letztere abgenommen. 

Nur durch die eben angeführten Momente ist die interessante Erscheinung zu erklären, 
daß ebenso wie früher die meisten Verwundungen auf nahe und mittlere Ent- 
fernungen stattfinden, daß also die Verwundungsfähigkeit der modernen Geschosse 
auf weite Entfernungen praktisch eine untergeordnete Rolle spielt. Im spanisch- 
amerikanischen Kriege (1898—1901) waren die Entfernungen meistens unter 1000 m), im 
russisch-japanischen Krieg*) waren 46,5°/, der Verwundeten in Entfernungen von 1—500 Schritt 
(= 333 m), 27,71%/, von 500—1000 Schritt (= 666 m), demnach 74,2°/, unter 666 m ge- 
troffen worden. 

Es fragt sich nun, ob trotzdem die frühere Annahme, daß die Einführung der klein- 
kalibrigen Geschosse die Kriege blutiger machen würde, sich bestätigt hat. Diese Frage ist 
schwer zu beantworten, weil die Bedingungen, unter denen die Verluste eintreten, nicht die 
gleichen sind. Denn die taktischen Maßnahmen, die örtlichen Verhältnisse, die Schußleistungen 
sind keine konstanten, sondern variable Größen. Hinsichtlich der Schießfertigkeit ist z. B. der 
Umstand sehr lehrreich, daß die russische Infanterie 1050 Patronen brauchte, um einen Japaner, 
die deutsche Infanterie nur 175, um einen Franzosen zu verletzen, daß also die Anzahl der 
Treffer das sechsfache bei der letzteren betrug’). Dazu kommt, daß die Zahlen bei keiner 
anderen Statistik so unsichere Unterlagen haben, wie in der der Kriege. 

Unmittelbar nach dem russisch-japanischen Krieg 1904/05 wurden zahlreiche Stimmen 
laut, welche behaupteten, daß die prozentualen und die Gesamtverluste unverhältnismäßig viel 
höher als früher wären, und da man von der Wirkung der Artillerie anfangs nicht viel hielt, 
so wurde dieses „Mehr“ auf das Konto der kleinkalibrigen Geschosse geschoben. Aus den 
Berechnungen des preußischen Generalstabs®) und Culmanns’) hat sich nun die überraschende 
Tatsache ergeben, daß in der Mandschurei weder die Verluste in der Zeiteinheit 
des Tages, noch in der der Stunde höher als in den Kriege 1870/71 oder in früheren 
Kriegen waren. Der Durchschnittsverlust am einzelnen Schlachttag betrug 


1) Werk der Medizinalabteilung. S. 398. Die früher angenommene Zahl von 25°, pro Division 
gilt jetzt bereits als überschritten. 

*) Culmann: Les pertes en Mandchourie et dans les guerres passées. Revue militaire générale. 
1908. 8. 696. 

8) Stitt: Report of wounds by Mannlicher bullets. Med. record 1899 Nr. 6. 

t) Schafer: Svenson, Osten-Sacken. Die Wirkung der japanischen Kriegswaffen im russischen 
Feldzug. Archiv für klin. Chirurgie. Bd. 84. 

5) Rohne: Über die Artilleriewirkung im ostasiatischen Krieg. Militärwochenblatt 1908. 8. 2014. 

© Vierteljahrsheft für Truppenführung u. Heereskunde 1908. S. 162. Aus der Verluststatistik 
des ostasiatischen Krieges 1904/05 und des Feldzuges 1870/71. 

7) Culmann: Les pertes en Manchourie. Revue militaire général. 1908/09. 
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fir die Russen  1,7°/,, 
für die Japaner 2,0°/,, 
für die Deutschen 4,7°/,. | 

Die Durchschnittsverluste in der Stundeneinheit sind dauernd gesunken: Von 5°, 
unter Friedrich dem Großen auf 2—3°/, unter Napoleon, auf 1°/, nach Einführung der ge- 
zogenen Läufe bis zu 0,3 und noch weniger in der Mandschurei. 

Die Schlachtenverluste haben ebenfalls eine absteigende Tendenz gezeigt bis zum 
russisch-japanischen Krieg, wo sie wieder eine aufsteigende aufwiesen. Sie betrugen nach 
Culmann zu Zeiten der glatten Gewehrläufe unter Friedrich dem Großen und Napoleon 20°|,, 
nach Einführung der gezogenen kaum 10°/,, fielen auf 4—5°/, in Transvaal und erreichten 
in der Mandschurei 13%/, Der Durchschnittsverlust der Schlacht betrug nach dem Generalstab 

fir die Russen 1904/05 16,7%, 
für die Japaner 1904/05 20,4°/,, 
für die Deutschen 1870/71 7,9°/,. 
Da die Verluste in der Zeiteinheit von Stunde und Tag auch in der Mandschurei 
niedriger, die Schlachten und Gesamtverluste aber größer waren, so ist der Grund 
dafür nur in der längeren Dauer der Schlachten und da diese die Folge der er- 
höhten Waffenwirkung war, in dieser zu suchen. 

In allen diesen Berechnungen fehlt eine Sonderung in die Verluste durch Infanterie- 
und Artilleriefeuer. Um nun der Entscheidung obiger Frage hinsichtlich des Einflusses der 
Mantelgeschosse Unterlagen zu schaffen, wurden die Verluste durch Infanteriefeuer ohne Be- 
rücksichtigung der Gefechtsanzahl und Dauer berechnet. Von einschneidender Bedeutung für 
diese Berechnung ist der Umstand, daß die Zahlen für die Verluste durch Infanterie- und 
Artilleriefeuer an den behandelten Verwundeten gewonnen sind, während die Toten vernach- 
lässigt wurden. Nur für den deutsch-französischen Krieg 1870/71 ist an einer Zahl von 
7688 Toten gezeigt worden, daß die Prozentziffern auch für sie die gleichen sind. Diese 
Erfahrung sei hier auch für die anderen Kriege aus Mangel an anderen Unterlagen verwertet, 
obwohl dieser Vorgang fehlerhaft sein kann. Die Tabelle 5 zeigt nun, daß das prozentuale 
Verhältnis der Verluste durch Infanteriegeschosse zur Durchschnittskopfstärke in der Mandschurei 
ein bei weitem höheres als in den meisten anderen Kriegen war und daß es nur im Krimkriege 
um ein weniges, im amerikanischen Bürgerkrieg dagegen um fast das Doppelte übertroffen ist. 
Sodann zeigt sich, daß diese Verlustziffern mit wenigen Ausnahmen denen des Gesamtverlustes 
parallel gehen. 

Hält man dagegen die geringen Verluste der Engländer im südafrikanischen Krieg, 
denen ebenfalls ein mit kleinkalibrigem Mantelgeschoß bewaffneter Gegner gegenüberstand, so 
darf man wohl zu der Folgerung berechtigt sein, daß für die Höhe der durch Infanterie- 
feuer bedingten Verluste nicht das Geschoß allein maßgebend ist, daß aber bei 
annähernd gleichstarken und in der modernen Kriegskunst gleich ausgebildeten 
Gegnern, wie es die Deutschen und Franzosen einerseits und die Japaner und Russen andrerseits 
waren, die Einführung der kleinkalibrigen Geschosse die Verlustziffern um ein 
Bedeutendes erhöht hat. 

Es hat sich aber gezeigt, daß diese Verluste anders zu bewerten sind. 

Zunächst ist zu betonen, daß die Anzahl der Schwerverwundeten ab-, die 
der Leichtverwundeten zugenommen hat. Aus der Kategorie der erstern sind z. B. die 
Durchschnittsverletzungen der Lungen und Gelenke und ein Teil der Bauchschüsse ausgeschieden. 
Beweisend dafür ist auch die Abnahme der Zahl der später ihren Wunden erlegenen, die seit 
Einführung der kleinkalibrigen Geschosse zweifellos ist (siehe Tabelle 6), wenn auch die Fort- 
schritte der Kriegschirurgie in dieser Hinsicht nicht ohne Einfluß gewesen sind. Aber auch im 
allgemeinen sind die Verhältnisse der durch die kleinkalibrigen Mantelgeschosse gesetzten 
Wunden so viel bessere, daß ohne Rücksicht auf den Einfluß der verbesserten Wundbehandlung 


Sohjerning, Théle, Voss, Schußverletsungen. 2. Aufl. 12 
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Tabelle 5. 
Absolute und Verhältniszahlen (zur Durchschnittskopfstärke) der durch Infanteriefeuer entstandenen Verluste. 
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1. | 2. | 3. | 4. | 5. | 6. | 7. 

ps O oa. [O ra | ANA] cards | Ta de 

Kopfstärke | Gefallenen und Ver- Kopfstirke in ° durch Infan- (durch Artillerie- geschosse erzeug- |Verluste zur Kopfstärke 

| wundeten P , terie-Geschosse | Geschosse a ten Verluste rs N in Prozenten A 
Franzosen 1854/56 | 99000 | 50108 | 50,6 51,7 41 | 25905 | 26,1 
Franzosen 1859 | 130302 | 19590 | 15,0 91,3 5,3 17884 13,7 
Amerikanischer Bürgerkrieg a) 492369 328293 | 66,7 89,73 | 9,97 294577 59,8 
1861/65 b) 544703 328293 | 60,3 89,73 9,97 294577 54,8 
Preussen 1864 63500 | 2443 | 3,8 77,5 20,2 1882 2,9 
Preussen 1866 280000 | 16284 5,8 79,0 16,0 12864 4,6 
Deutsche 1870/71 a) 788218 | 116821 14,8 89,0 8,2 103 970 13,2 
b) 815000 | 116900 14,3 | 89,0 8,2 104041 12,7 
e) 650 000 | 116821 | 18,0 89,0 82 |] 103970 15,9 
Engländer 1899/1901 448435 | 28608 6,3 95,0 | 50 | 27172 6,0 
Japaner 1904/1905 a) 650000 | 220800 | 33,9 76,0 15,0 | 167808 25,8 
b) 540000 | 220800 | 40,9 a A 167208 | 31,0 
Russen 1904/1905 a) 699000 | 175600 24,4 85,7 | 11,3 146 204 20,9 


590000 170600 | 146 204 24,7 








Die Durchschnittskopfstárke und die absoluten Zahlen der Gesamtverluste sind entnommen dem Aufsatz von Schwiening: Zusammenfassende 
Militärsanitätsstatistik der Realenzyklopädie der gesamten Heilkunde, Seite 652/53. Nur die Zahlen über die Engländer 1899/1902 sind entnommen Stevenson 
Report on the surgical cases noted in the south afrikan war 1899/1902, Seite 277. 

Die Kopfstärke der deutschen Armee 1870/71 a) ist nach Tabelle des Sanitätsberichtes Seite 94, II. Band, die b) nach Tabelle von Seite 412*), 
II. Band, entnommen. 

Die mit fetten Linien umrandeten Rubriken bei den Deutschen, Japanern und Russen bedeuten die Gefechtsstärke und sind nur vergleichsweise hergesetzt. 

Die Zahlen über die Verluste durch Infanterie- und Artilleriefeuer sind der I. Auflage dieses Werkes entnommen. Sie sind ergänzt 
für die Russen 1904/05 durch die Angabe Körtings, für die Japaner durch die Angabe Akiyamas im Militärwochenblatt 1911, Seite 2350: Statistisches vom 
japanischen Heere aus dem Feldzug gegen Russland. Für die Amerikaner 1861/65 aus Barnes, the medical and surgical history of the war of the rebellion 
III. chirurgischer Band, Seite 696. Die Angabe lautet hier, dass von sämtlichen Schusswunden 90°/, durch Infanterie-, 10°/, durch Artilleriegeschosse ein- 
getreten sind. Die Verwundungen durch blanke Waffen betrugen 0,037 nach A. Köhler (Klin. Jahrbuch, IX. Band, I. Heft, Seite 217. 

Die Zahlen für die Engländer 1899/1901 sind angenommene; sie dürften schätzungsweise der Wirklichkeit entsprechen, da blanke Waffen von den 
Buren überhaupt nicht angewandt wurden und die Artillerie bei ihnen eine sehr geringe Rolle spielte. 


II. Die Handfeuerwaffen. 91 





Tabelle 6. 

Verhältnis der an Wunden Gestorbenen zu Hundert der an Wunden Behandelten. 
Anzahl der behan- | Anzahl der davon Prozentual- 
delten Verwundeten Gestorbenen verhältnis 

Krimkrieg 1854/66, a) Engländer . 10,1%, 
» 8) Franzosen . 24,9% 
Krieg in Italien 1859, Franzosen . . 17,39%, 
Amerikanischer Bürgerkrieg 1861/65. 12,3%, 
Krieg gegen Dänemark ı a) Preussen 15,6%, 
1864 } b) Dänen . 20,9%, 
Krieg in Böhmen 1866, Preussen . 10,5%, 
Deutsche 1870/71. . . . 11,0%, 
Russisch-túrkisoher Krieg 1877/78. 
Donauarmee . A ee 11,5% 
Kaukasusarmee . 14,0%. 
Spanisch - amerikanischer Krieg 1898 
bis 1899, Spanien . . 7,6% 
Südafrikanischer Krieg 1899/1902, 
Engländer . Be es E 8,8% 
Russen 1904/05 3,6%, 
Japaner 1904/05 6,6%, 





die Prognose der Wiederherstellung bis zur Felddienstfähigkeit innerhalb der 
Dauer desselben Krieges sehr viel günstiger ist. Im deutsch-südwestafrikanischen 
Feldzug!) sind von 369 durch 88er Geschoß Verwundeten schon nach einer Behandlungsdauer 
von durchnittlich 1,7 Monaten 46°/, wieder in die Front zurückgekehrt. Und diese Ver- 
letzungen waren nicht nur reine unkomplizierte Weichteilschüsse, sondern auch zunächst sehr 
schwer erscheinende Verletzungen wie 26 Gelenk- und Knochen-, 12 Lungen- und 2 penetrie- 
rende Bauchschüsse. Diese Erfahrungen sind übereinstimmend mit der Mitteilung von Osten- 
Sackens?) aus dem russisch-japanischen Krieg, daß von 7631 Kleinkaliberverletzungen, deren 
Träger in der Front wieder Dienst taten, nur 71,19°/, die Haut- und Weichteile, 22,47°/, aber 
die Knochen und Gelenke, und 6,44°/, sogar die Eingeweide, Blutgefässe und Nerven betrafen. 
Diese Statistiken sind die einzigen, welche die durch Infanteriegeschosse Verletzten allein be- 
rücksichtigen. Immerhin geben aber auch die Angaben Hagas und Schäfers, welche sämt- 
liche Verwundete betreffen, einen Anhalt, da mehr als */, der Verwundungen durch klein- 
kalibrige Geschosse bedingt sind. Andererseits darf allerdings auch nicht vergessen werden, 
daß nach Schäfers Meinung sich „die landläufige Ansicht, daß Artillerieverletzungen im all- 
gemeinen weit schwerer und lebensgefährlicher seien als Gewehrverletzungen, nicht halten läßt“. 
Verursachten doch mehr als ®/, der Schrapnellkugeln und mehr als */, der Artilleriesplitter 
und Nahewaffen (Handgranaten eingeschlossen) leichtere Verwundungen?). Haga‘) rechnet für 
den chinesisch-japanischen Krieg 1894/95 unter 1105 Verwundeten 32,4%/, in die Front zu- 
rückgekehrte heraus und Schäfer von 36153 Verwundeten im russisch-japanischen Krieg 
45°/,, während Bircher°) für Russen und Japaner etwa 60°/,, für die Deutschen im Kriege 
1870/71 nur 17,6°/, ansetzt. 


1) Sanitätsbericht über die kaiserliche Schutztruppe für Südwestafrika während des Herero- und 
Hottentottenaufstandes für die Zeit vom 1. Januar 1904 bis 5. März 1907. Chirurgischer Teil. (Wird 
demnächst erscheinen). 

2) Schäfer, Svenson, von Osten-Sacken, Langenbecks Archiv 84. Tab. 9. 8. 961. 

3) Schafer, Svenson, Osten-Sacken, Langenbecks Archiv Bd. 84. $. 964. 

‘) Haga. Kriegschirurgische Erfahrungen aus dem japanisch-chinesischen Krieg 1894/95. 
Langenbecks Archiv Bd. 55. 

5) Bircher. Die Bedeutung der SchuBwunden in kriegschirurgisch-taktischer Bedeutung. Verlag 
von Huber & Co., Frauenfeld. 1908. 
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Der zweite, viel wichtigere Faktor ist der, daß die durch die Mantel- 
geschosse gesetzten Wunden die Kampffäbigkeit in weit geringerem Grade beein- 
trächtigen. Hatte man anfangs derartige Erfahrungen nur in Gefechten mit wilden, unzivili- 
sierten Völkerschaften gemacht?) und die geringe Shockwirkung als durch die größere Lebensenergie 
derselben bedingt angenommen, so haben der Burenkrieg, der südwestafrikanische und insbesondere 
der russisch-japanische Feldzug gezeigt, daß auch die Kulturvölker diesen Geschossen gegen- 
über widerstandsfähiger sind. Wird doch berichtet, daß sowohl von den Japanern als auch 
Russen durchschnittlich 10°/, in der Front geblieben, also keinen Sanitätsformationen zugeführt 
worden sind! Jedoch wäre die Annahme wohl verfehlt, daß die 10°/, wirklich auch momentan 
alle kampffähig geblieben sind, denn da es sich um Positionskämpfe handelte, und schnelle Be- 
wegungen der Truppen nicht immer eintraten, so war auch eine schleunige Evakuation der Ver- 
wundeten nicht notwendig, und es sind wohl viele bei der Truppe geblieben, bei denen die Heilung 
der Wunden in kurzer Zeit zu erwarten war, deren Kampffähigkeit aber für einen oder mehrere 
Tage gelitten hatte. Ferner darf nicht vergessen werden, daß auch von den deutschen Verwundeten 
(ausschließlich der Gefallenen) im Kriege 1870/71, der an die Beweglichkeit der Truppen viel 
größere Anforderungen stellte, 7,43%/, wegen der Geringfügigkeit der Verwundungen bei der 
Truppe blieben.?) Sodann wird von den Berichterstattern mit Recht hervorgehoben, daß für 
die Evakuation von Verwundeten nicht, wie es eigentlich im idealen Sinne sein müßte, die 
Schwere der Wunden maßgebend ist, sondern in weit höherem Maße strategische, taktische 
und lokale Verhältnisse, unter denen gehandelt werden muß. Ganz abgesehen von ihrer sehr 
großen Widerstandskraft blieben viele russische Soldaten lieber bei ihrem Regiment, wo sie 
sich heimisch fühlten, als daß sie sich den ins Ungewisse gehenden Transporten anschlossen, 
in deren verworrene Verhältnisse sie oft Einblick bekommen hatten. 

Die Tatsache, daß die Zahl der in der Front gebliebenen und in dieselbe zu- 
rückgekehrten, durch Gewehrfeuer Verwundeten eine so große ist, scheint den- 
jenigen Autoren (R. Köhler, Habart, Körting, Bruns, Bircher) recht zu geben, 
welche der Ansicht sind, daß man das Kaliber nicht weiter heruntersetzen soll. Denn es läßt 
sich nicht leugnen, daß durch die schnelle Wiederherstellung von etwa der Hälfte der Ver- 
wundeten die Dauer des Krieges, nicht wie es vom volkswirtschaftlichen Standpunkt wünschens- 
wert ist, herabgesetzt, sondern verlängert wird. Aber es dürfen zwei Momente nicht außer 
acht gelassen werden. Erstens beruht die schnellere und vollkommnere Heilung nicht allein 
auf dem günstigeren Charakter der Gewehrwunden an sich, sondern auch auf den besseren 
Wundbehandlungsmethoden. Würde unsere heutige Wundbehandlungsmethode bereits in den 
frühern Feldzügen angewandt worden sein, so würde auch die Zahl der Geheilten und Feld- 
dienstfähigen damals bereits eine größere gewesen sein. Zweitens darf die Zahl der Gefallenen 
nicht unberücksichtigt bleiben. Das Verhältnis der Gefallenen zu den Verwundeten 
hat sich entschieden ungünstiger gestaltet. Zwar sind die diesbezüglichen Statistiken 
nicht einwandfrei. Denn sie ermangeln durchschnittlich der Trennung der durch Gewehrfeuer 
von den durch Geschützfeuer Getöteten. Ferner erschwert der Umstand, daß in den neueren 
Kriegen das Artilleriefeuer eine bedeutend größere Rolle gespielt hat, die Kritik. Auch sind 
gewiß die Unterschiede in der Dauer der Kriege, sowie die Anzahl und die Länge der Schlachten 
und Gefechte von großer Bedeutung. Zieht man aber in Betracht, daß die Stärke des Gewehr- 
feuers durch die Leistung der Maschinengewehre eine von der Kopfzahl der Infanterie unab- 
hängige Vermehrung bekommen hat, und andererseits ein sehr großer Teil der Artillerie-Ver- 


1) Interessant sind in dieser Hinsicht auch die Mitteilungen der italienischen Militärärzte de 
Sarto und Caccia aus dem türkisch-italienischen Krieg, nach welchen das 6,5 mm-Geschoß bei der 
großen Widerstandskraft der Araber und Türken die Gegner entweder tötet oder nicht anßer Gefecht 
setzt, sodaß die Annahme des Wetterligeschosses von 10,3 mm für die Kolonialkriege empfohlen wird. 
(Giorn. di medic. milit. 1912 fasc. IV. p. 260—275). 

®) Sanitätsbericht über die deutschen Heere 1870/71. II. Band. II. Teil. Seite 412. Anm. 3. 
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letzungen leichteren Charakters ist, so dürfte die Verteilung der Toten nach Gewehr- und 
Geschützfeuer sich nicht so wesentlich verschoben haben, daß ein Schluß auf den tötenden Einfluß 
des Gewehrfeuers aus den vergleichenden Zahlen über die Gefallenen verschiedener Kriege zu 
falschen Resultaten führt. Die Tabelle 7 läßt erkennen, daß das Verhältnis der Gefallenen zu 
den Verwundeten seit Einführung der kleinkalibrigen Geschosse ungünstiger gegenüber dem 
Durchschnitt der früheren Kriege geworden ist, daß aber die jetzigen Werte doch auch schon 
früher hie und da erreicht wurden. Die Tabelle 4, auf welcher das Verhältnis der Gefallenen 
zur Kopfstärke dargestellt ist, zeigt die bedeutende Überlegenheit dieser Ziffern im russisch- 
japanischen Krieg gegenüber allen andern Kriegen mit Ausnahme des amerikanischen Bürger- 
krieges, der aber fast erreicht wird. 

In der Stufenleiter von den leichten bis zu den tödlichen Wunden haben dem- 
nach gemäß den neuesten Kriegserfahrungen die schweren, nicht tödlichen Gewehrverletzungen 
ein kleineres Kontingent als früher gestellt, während die beiden Extreme den Hauptanteil 
bildeten. Aber diese Erfahrungen auf die zukünftigen Kriege zu übertragen, ist nicht an- 
gängig. Denn bei den Spitzgeschossen wird voraussichtlich die Anzahl der schweren Ver- 
letzungen infolge der großen Neigung zur Querstellung wieder zunehmen, die der leichten ab- 
nehmen, während die Zahl der sofort tödlichen Wunden ungefähr gleichbleiben wird. 


Tabelle 7. 
Verhältnis der Toten zu den Verwundeten. 
Franzosen 54/56 . . . 1: 3,9 Russische Donau-Armee 1877/78 . .  1:3,6 
Franzosen 59 . . 1: 6,7 Griechisch-türkischer Krieg 1897 . . : 1:3,2 
Amerikanischer Burenkrieg 1 1861 1165 E 1: 6,4 Engländer im südafrikanischen en | 
Preussen 64. . . . . . .11:48 1899/1901 . . . | 1: 3,9 
Preussen 66. . . . 11:54 Russen 1904/05 | 1:49 
Deutsche 1870/71. . - 1:57 Japaner 1904/05 . 1:83,86 


Bei allen Schußverletzungen des menschlichen Körpers ist die Frage nach dem im 
Moment der Verletzung entstehenden Schmerz begreiflicherweise häufig aufgeworfen worden. 
Sie wird sowohl hinsichtlich des alten wie des neuen Geschosses von den meisten dies- 
bezüglichen Beobachtern dahin beantwortet, daß ein solcher selbst bei schwereren Ver- 
letzungen ganz fehlen oder nur gering sein kann. Oft werden die Betreffenden erst durch 
ihre Umgebung oder durch am Körper herabfließendes Blut auf ihre Verwundung aufmerksam 
gemacht. Andere Male markiert sich das Getroffensein nur durch eine Art Stoß oder Schlag 
an der betreffenden Stelle, der von den Verwundeten selbst auf einen erhaltenen Steinwurf?), 
Stoß*), Insektenstich®?) oder dergleichen bezogen wird. Stärkere Schmerzen werden bei der 
Verletzung lebenswichtiger Organe oder Diaphysenschüssen größerer Röhrenknochen geäußert. 
Andererseits liegen aus den neuesten Kriegen zahlreiche Beobachtungen vor, wo Soldaten 
Gelenk-, Brust- und Bauchverletzungen kaum empfunden haben. 

Schmerzempfindung an Stellen, die von der getroffenen ziemlich weit entfernt liegen, 
kommt nicht selten vor; sie gehört in das Gebiet der Irradiationsschmerzen und ist auch in 
den neuesten Kriegen häufig beobachtet worden. Unerklärlich bleiben dagegen die vereinzelt 
dastehenden Angaben Longmores und Mitchels*) daß Schmerzempfindungen an Körperstellen 
aufgetreten seien, welche mit der betroffenen Stelle in keinem direkten nervösen Zusammen- 
hang stehen. | 

Der auch bei Friedensverletzungen durch Angreifen relativ breiter Gewalten (Überfahren- 

1) Küttner, l.c. 8.18. 

2) Ein auf dem SchieBplatz Hagenau seinerzeit durch den Bauch geschossener, am Geschütz 
exerzierender Kanonier glaubte einen Stoß vom Geschützsporn erhalten zu haben. 

%) Makins, l.c. 8. 108. 

*) Bud. Köhler: Die modernen Kriegswaffen. Berlin 1900. Teil II. 8. 386. 
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werden usw.) nicht selten beobachtete lokale Wundschreck, d. h. die fúr Stunden und Tage 
anhaltende Unempfindlichkeit der Wunde und ihrer Umgebung, den Köhler’) durch eine 
direkte Läsion zahlreicher Nervenstämme zu erklären sucht, wurde auch beim alten Bleigeschoß 
wegen dessen relativ großer Masse und geringer Geschwindigkeit, mit der es den betreffenden 
Körperteil durchsetzte, des öftern gesehen und beschrieben. Makins hat denselben auch bei 
Mantelgeschoßwunden im Burenfeldzug namentlich bei Schußbrüchen der Extremitäten häufig 
beobachtet, während Küttner ihn nicht gesehen hat und auch aus dem südwestafrikanischen 
Feldzug und dem russisch-japanischen Krieg Mitteilungen darüber vollkommen fehlen. 

Daß die Schmerzäußerungen oft in diametralem Gegensatz zu der Art der Verletzung 
stehen, ist eine auch in den letzten Feldzügen wieder bestätigte Beobachtung, die mit der ver- 
schiedenen individuellen Empfindlichkeit, seelischen Erregungs- und körperlichen und gemütlichen 
Abspannungszuständen in Zusammenhang steht. 

Das im Gegensatz zu den Bleigeschossen das Auftreten allgemeinen Shocks kein 
sehr häufiges ist, erklärt sich aus dem eben Gesagten ohne weiteres. Die kleine Angriffsfläche 
des modernen Geschosses vermag bei ihrem schnellen Durcheilen des Körpers nur selten die 
dazu nötige Erschütterung eines größeren Nervenabschnitts oder -Komplexes hervorzurufen. 

Trotzdem haben die Erfahrungen der letzten Kriege gelehrt, daß der allgemeine Shock 
d. h. der reflektorisch ausgelöste kollapsähnliche Zustand, bei welchem das Bewußtsein erhalten 
ist, auch bei Mantelgeschoßwunden um so häufiger auftritt, je größer die körperlichen und 
psychischen Anstrengungen gewesen sind. Bei der Ähnlichkeit der Zustände des Kollapses, 
der Ohnmacht und des Shocks wird eine scharfe Trennung unter den ungünstigen Verhältnissen 
des Gefechtsfeldes nicht immer möglich sein. Interessant ist die Mitteilung aus dem südwest- 
afrikanischen Feldzug, daß selbst bei Gesichtsschüssen mit Verletzung des Augapfels Bewußt- 
losigkeit nicht eintrat, daß aber andererseits dieselbe bei drei Fleischschüssen erfolgte und ihre 
Ursache zweimal in Verletzungen des Ischiadicus und einmal in einer Kontusion des Herzens 
hatte. (Es handelte sich um einen Brustweichteilschuß der linken Seite aus 50 m Entfernung.) 

Um eine Schrecklähmung höchsten Grades im Augenblick des tödlich Getroffen- 
werdens handelt es sich nach R. Köhler‘) bei dem gewöhnlich als kataleptische Toten- 
starre bezeichneten Zustand, und dessen geschichtlich bekanntestes Beispiel der seines Kopfes 
beraubte und an der Spitze seines Regiments mit gezogenem Säbel attackierende französische 
Oberst de la Carre ist (6. August 1870). Eine Schrecklähmung dürfte auch bei dem von 
Kúttner?) und Makins?) abgebildeten toten Engländer vorliegen, dessen Arme, Kopf und 
Nacken sich in der charakteristischen Haltung eines liegenden Schützen befinden, sowie bei 
dem Transvaalartilleristen, von welchem Hildebrandt’) mitteilt, daß er noch nach dem Tode 
das Fernglas vor die Augen hielt. Im russisch-japanischen Krieg hat Matignon diese 
Totenstarre wiederholt an japanischen Gefallenen beobachtet. 


Die primären sichtbaren Blutungen der Gewehrgeschoßwunden sind immer als 
gering hingestellt worden; größere Blutungen haben als Ausnahmen gegolten. Aber sie kommen 
such bei den Mantelgeschoßwunden trotz der kleinen Ein- und Ausschußöffnungen vor, ohne 
daß große Gefäße verletzt sind. Der Sanitätsbericht über den südwestafrikanischen Feldzug 
erwähnt sie in 3,8°/, bei normalem Ein- und Ausschuß und in 6,9°/, sämtlicher Verwundungen 
(die Gefallenen nicht mitgerechnet). Dreimal wurde sogar eine Notaderpresse angelegt, ohne 
daß später eine Unterbindung eines großen Gefäßes notwendig geworden wäre. 

Daß auch die Verletzung großer Gefäße nicht immer auffällige äußere Blutungen zur 


c. $8. 810. 
c. 8. 397. 
c. S.16. 

c. S. 102. 
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Folge hat, ist schon seit langer Zeit bekannt. Billroth berichtet in semen chirurgischen 
Briefen von 1870/71 nicht nur von sicheren Fällen der Schußverletzung der Arteria femoralis 
und iliaca externa, sondern sogar der Aorta. In dieser Hinsicht hat demnach die Einführung 
des kleinkalibrigen Mantelgeschosses, bei dem derartige Beobachtungen häufiger gemacht 
wurden, keine prinzipielle Änderung gebracht. Wie groß der Unterschied zwischen Blei- und 
Mantelgeschoß hinsichtlich der sofort tödlichen Verblutung nach außen ist, darüber 
liegen zahlenmäßige Angaben nicht vor. Denn die Zusammenstellungen über die sofortigen 
Todesfälle der an den Gliedmaßen Verwundeten hierfür zu verwerten, ist nicht angängig, da 
die Verblutungen aus den Hals- und Schlüsselbeinschlagadern, welche auch ein großes Kon- 
tingent stellen, unberücksichtigt bleiben würden. Auch die bestechende Schlußfolgerung, daß 
die auffällige Zunahme von Aneurysmen in den mit Mantelgeschossen geführten Kriegen dafür 
spricht, daß sich jetzt weniger Gefäßverletzte verbluten, kann nicht bedingungslos anerkannt 
werden. Denn infolge der dank der modernen Wundbehandlung aseptischen Heilung ist den 
Gefäßverletzungen jetzt die Zeit gegeben, ein Aneurysma nach sich zu ziehen, während dies 
in der vorantiseptischen Zeit infolge der Eiterung unmöglich war. Jedenfalls liegt der Ge- 
danke nahe, daß ein Teil der damals so zahlreichen arteriellen Nachblutungen nicht sowohl 
durch eine sekundäre Arrosion der Gefäßwand als vielmehr durch eine primäre Gefäßverletzung 
bedingt war, deren anfänglicher thrombotischer Verschluß durch Eiterung zur Einschmelzung 
kam. Sodann darf nicht vergessen werden, daß in den früheren Kriegen mehr Gliedmaßen 
als jetzt amputiert werden und daß manche von ihnen Gefäßverletzungen gehabt haben werden, 
welche bei aseptischer Heilung zu einem Aneurysma Anlaß gegeben hätten. 

Daher sind die Mitteilungen Hildebrandts’), daß er nach dem Gefecht von Hophu 
unter 62 Boxerleichen 4 = 6,3%/, an Oberschenkelschlagaderblutung gestorben fand, die An- 
gaben Caccias°?) aus dem türkisch-italienischen Krieg, daß unter 37 in einer Entfernung von 
50 m vor der Schützenlinie liegenden Leichen nicht weniger als 4 tödliche Halsschüsse (= 10,8°/, 
der Todesfälle) hatten, sowie daß der Sanitätsbericht über den südwestafrikanischen Feldzug 3,1°/, 
tödliche Blutungen aus den Extremitäten, Hals- und Schlüsselbeinschlagadern durch Gewehr- 
schüsse aufführt, beachtenswert. Auch im russisch-japanischen Krieg haben von Oettingen”) 
und Zoege von Manteuffel‘) die Erfahrung gemacht, daß der Tod durch Verblutung nach 
außen infolge von Gewehrschüssen häufiger vorkäme als vielfach angenommen wird. Letzterer 
empfahl daher, um den Nachblutungen und der Entstehung von Aneurysmen vorzubeugen, die 
prinzipielle Unterbindung der verletzten Gefäße selbst da, wo im Augenblick eine Gefahr drohende 
Blutung nicht bestand, wo aber das Wahlsche Symptom d. h. systolisches Geräusch bei 
Arterien und systolisch-diastolisches bei Arterien- und Venenverletzung die Eröffnung von großen 
Gefäßen bewies. | 

Sehr viel zahlreicher sind die Verblutungen in eine Körperhöhle. Diese innere 
Verblutung ist nicht immer nur an die Verletzung großer Gefäße geknüpft; namentlich hin- 
sichtlich der Bauchschiisse ist es in der Friedens- und Kriegspraxis bekannt geworden, daß 
die Durchtrennung selbst kleiner Mesenterialgefäße schon den Tod herbeiführen kann. Angaben 
über diese Todesart fehlen, da in den Zahlen sämtlicher durch Rumpfschüsse Gefallenen auch 
Shock und die Verletzung des Rückenmarks einbegriffen sind. Legt man als Maßstab die Angabe 
Hagas’) von 44,4°/, Rumpfschüssen sämtlicher durch Infanteriegeschosse Gefallener an, so wird 
nach Abzug der eben erwähnten andern Todesursachen ein ungefährer Prozentsatz von 40°/, 
herauskommen. 


— 


1) Hildebrandt: Die Verwundungen durch die modernen Kriegsfeuerwaffen. Teil I. 8.80. 

*) Caccia: Relatione circa glieffetti dei nostri projettili sue corpore umano. Giorn. di. med. 
mil. 1912. fasc. 1V. p. 272—275. 

*) von Oettingen: Studien auf dem Gebiete des Kriegssanitätswesens. S. 134. 

*) von Manteuffel: Langenbecks Archiv. Bd. 81. 

*) Haga: Deutsche militárárztliche Zeitschrift 1908. 


96 II. Die Handfeuerwaffen. 


Verblutungen nach außen und innen wird man demnach ungefähr bei 40—45°/, 
der durch kleinkalibrige Geschosse Gefallenen annehmen müssen, und diese Zahl wird künftig 
sicher eine größere werden, da die leichte Querstellung der Spitzgeschosse die Gutartigkeit der 
Wunden herabsetzt. 


b) Verletzungen der einzelnen Körpergewebe und -organe. 


Von den bei beiden Geschossen vorkommenden Hautverletzungen sind zunächst die 
sogenannten Prell- oder Kontusionsschüsse zu nennen. Sie können alle Merkmale einer 
Quetschung von einfacher Sugillation bis zu großen Blutbeulen aufweisen und entstehen durch 
mehr oder minder senkrechtes Auftreffen matter Geschosse. Aus der geringeren Geschwindig- 
keit der Bleigeschosse heraus ist es leicht verständlich, warum bei ihnen diese Verletzungen 
zu den häufigeren gehörten, während sie bei den Mantelgeschossen vermöge deren größerer 
Durchschlagskraft seltener und nur dann zur Beobachtung gelangten, wenn es sich um Auf- 
schläger handelte. 

Mehr weniger tangentiales Auftreffen des Geschosses auf die Haut hat ihre als de- 
collement traumatique bekannte Verschiebung und Abreißung von ihrer Unterlage zur Folge, 
wobei sich der dadurch entstandene Hohlraum mit Lymphe füllt. Die vom Geschoß betroffenen 
Hautpartien sind erodiert. Dieses von R. Köhler!) in den frühern Kriegen als außerordent- 
lich häufig hingestelltes Vorkommnis hat mit der Einführung der Mantelgeschosse scheinbar 
aufgehört, denn die Teilnehmer der neuesten Kriege berichten nichts darüber. Der Grund da- 
für ist in der sehr großen lebendigen Kraft dieser Geschosse zu suchen; nur bei Aufschlägern 
und Querschlägern ist ein solches Ereignis theoretisch denkbar und praktisch wahrscheinlich 
auch hin und wieder vorgekommen. 

Gleichfalls durch tangentiales Auftreffen erklären sich die Streif- und Rinnen- 
schiisse der Haut, deren Breite dem Kaliber der einzelnen Geschoßarten entspricht. Ihr 
Grund erscheint gequetscht, sieht mitunter verbrannt aus und ist beim Blei- und S-Geschoß 
durch Pulverschleim geschwärzt, während das ogivale Mantelgeschoß die typische nekrotische 
Randzone, die später genauer beschrieben wird, hinterläßt. 

Wenn wir von den nach Art und Form völlig unbestimmbaren Wunden, wie sie 
durch deformierte (meist rikochettierte) Geschosse sowie durch Querschläger entstehen können, 
einmal völlig absehen, so haben wir in allen Fällen von Perforationsschüssen bei mehr 
weniger senkrecht auftreffendem Projektil für die Geschoßarten gewisse charakteristische, sie 
zugleich scharf unterscheidende Merkmale, deren zunächst auffallendste sich am Hautein- und 
Hautausschuß präsentieren. 

Vorauszuschicken bleibt, daß sich die Dicken- und Spannungsverhältnisse der Haut je 
nach der getroffenen Körperregion und der Körperbeschaffenheit des getroffenen Individuums, 
letztere außerdem je nach der im Augenblick des Schusses eingenommenen Körperhaltung zu 
ändern pflegen, wodurch wir eine Reihe der seitens verschiedener Forscher dabei beobachteten 
Unterschiede erklärt finden. 

Für die Bleigeschosse müssen folgende Tatsachen nach dieser Richtung hin als fest- 
stehend angesehen werden: die Einschußöffnung ist bei senkrechtem Auftreffen des Geschosses 
mehr oder weniger kreisrund und etwa von der Größe des Geschoßquerschnitts. Bei schrägerem 
Auftreffen ist ihre Form mehr oval oder schlitzfórmig. Die Ränder sind glatt oder leicht 
eingerissen, bei frischen Wunden meist nach innen umgestülpt. An den Rändern finden sich 
oft Ekchymosenbildungen und dadurch verursachte dunkelgraue Verfärbungen als Ausdruck der 
hier stattgefundenen Quetschungen namentlich bei stumpferem Auftreffwinkel, teils mehr 
schwärzliche Verfärbungen durch eingesprengte Pulverkörner, abgestreiften Pulverschleim und 





1) R. Köhler, 1l. c. p. 446. 
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mechanische Abspritzungen kleinster Bleipartikelchen. Auch direkte Verbrennungen durch 
Pulvergase bei Naheschüssen dokumentieren sich in gleicher Weise. 

Der Ausschuß ist rund oder mehr sternförmig in den Fällen, in denen der Einschuß 
diese Form aufweist und das Geschoß keine erhebliche Einbuße seiner Durchschlagskraft 
erlitten hat, wie z. B. bei Weichteilschüssen. Mit der Entfernung des Einschusses von der 
runden Form treten aber auch bei dem Ausschuß alle Varietäten von einfachen Schlitzen bis 
zu stärkeren unregelmäßigen Lappungen auf. In frischen Fällen sind dabei die Wundränder 
häufig nach außen umgekrämpelt. Bei Naheschüssen hängen Gewebsfetzen und -trümmer aus 
ihm heraus. 

Die Frage nach dem Größenverbältnis von Ein- und Ausschuß wurde nach langen 
Kontroversen durch die Erfahrung der in Frage kommenden Feldzüge endgültig dahin be- 
antwortet, daß der Einschuß im allgemeinen größer sei als der Ausschuß, und eine Ausnahme 
hiervon meist nur dann stattfand, wenn es sich um Naheschüsse oder solche handelte, bei 
denen kurz vor dem Austritt ein Knochen durchschlagen war (Phalangen, Malleolen usw.). 

Das eben beschriebene Bild erleidet bei den Mantelgeschoßen hinsichtlich der Größe und 
Form wesentliche Änderungen. Die Größe ist je nach dem Kaliber verschieden. Die Form ist 
in der Hauptsache davon abhängig, ob es sich um ein ogivales oder Spitzgeschoß handelt. 

Bei senkrechtem Auftreffen des ogivalen Geschosses ist der Einschuß rund, durch- 
schnittlich erbsengroß und etwas kleiner als das Kaliber. Der Durchmesser bei unserm 88er 
Geschoß schwankte zwischen 3—11 mm. An lockern Hautstellen kann der Defekt ganz un- 
bedeutend sein, fehlt aber nie. Man sieht dann nur schlitz- oder sternförmig aneinanderliegende 
Hautläppchen. Bei den Schießversuchen der Medizinalabteilung wurde im allgemeinen 
eine, wenn auch geringe, Größenabnahme des Einschusses bei Fernschüssen beobachtet (bis zu 
2 mm); doch kommen auf alle Entfernungen erhebliche Schwankungen um das Mittelmaß vor. 
Ein Rückschluß aus der Größe auf die Distanz ist jedenfalls auch nach den 
Kriegserfahrungen nicht möglich. 

Bei tangentialem Auftreffen der Kugel verändern sich Größe und Form des Ein- 
schusses. Sie sind vom Auftreffwinkel abhängig. Je kleiner derselbe ist, um so ovaler und 
größer ist der Defekt. Längen von 10-—20 mm sind keine Seltenheit. Auch zeigen die Wund- 
ränder dann häufig Einrisse, durch welche kleine Hautlappen gebildet werden können. Voll- 
kommen quergestellte Geschosse geben natürlich den typischen dem Geschoßlängsschnitt gleich- 
gestellten Einschuß; dies ist aber äußerst selten, meistens handelt es sich bei den Quer- 
schlägern um unvollständige Querstellungen. Für die Beschaffenheit des Hauteinschusses ist 
ferner der Umstand von Wichtigkeit, ob es sich um einen reinen Weichteilschuß handelt oder 
ob die getroffene Hautpartie unmittelbar einem Knochen aufliegt. Ist das letztere der Fall, 
dann pflegt nicht nur der Durchmesser ein größerer zu sein, sondern es kommen auch an 
Schädel, Unterkiefer, den Speichen und Ellenkanten, dem Schienbein, Wadenbein, den Fingern, 
und Zehen richtige Platzwunden vor, die scharfe glatte Ränder wie Schnittwunden aufweisen. 
Sie erinnern dann an die gleichartigen Wunden, wie sie bei Schüssen aus allernächster Nähe 
(bei Selbstmördern, Unglücksfällen) vorkommen, wo sich die Kraft des Geschosses und die der 
Pulvergase vergesellschaften. 

Die Einschußöffnung hat ferner ein charakteristisches Zeichen: die nekrotische 
Randzone. Dieselbe beruht auf einer Abschilferung der Epidermis in einer Ausdehnung von 
1—2 mm und Eintrocknung der Kutis. Naturgemäß ist dieselbe an der frischen Schußwunde 
nicht erkennbar, dagegen nach 24—48 Stunden immer deutlich zu seben. Es handelt sich 
um einen braunen konzentrischen Ring, der um so unvollkommner wird, je mehr der Auftreff- 
winkel von einem Rechten abweicht. Die Ausdehnung und der Sitz der partiellen Rand- 
zone erlaubt nicht nur einen Schluß auf die Neigung der Geschoßflugbahn zur Oberfläche 
der betreffenden Körperstelle, sondern auch auf die Richtung, aus welcher das Projektil kam, 
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Hervorgehoben muß werden, daß auch bei Aufschlägern der Ein- und 
Ausschuß einen vollkommen normalen Eindruck machen kann (siehe Figur 23a u. b). 
Das wird aber natürlich nur selten der Fall sein. Fig. 24 gibt treffend den gewöhnlichen 
Unterschied. 

Das farbige Merkmal ist häufig der einzige Unterschied gegenüber dem Hautaus- 
schuß. Denn derselbe kann bei senkrechtem Austritt der Kugel bei Weichteilschüssen dem 
Einschuß an Form und Größe so ähnlich sein, daß eine Unterscheidung unmöglich ist. 

Die Regel aber bilden hier mehr unregelmäßige, sternförmige 
oder gelappte, besonders aber mehr schlitzförmige Formen, deren 
Ränder oft nach außen vorgestülpt sind, während kleine Fetzen von 
Unterhautzellgewebe aus ihm heraushängen. 

u Bei schrägem Austreten des Geschosses in- 

schuß folge schrägen Auftreffens oder Ablenkung 
innerhalb des Körpers vergrößern sich auch 
die Ausschüsse unter gleichzeitiger Zu- 
nahme der beschriebenen Unregelmäßig- 
keiten. In der Mehrzahl der Fälle ist 
der Ausschuß größer als der Ein- | | 
schuB. Nach den Versuchen der M, A. Geschob-\ 
schwankt seine Größe bei Weichteil- 
schüssen zwischen 3—25 mm und nimmt 
durchschnittlich gleichfalls mit zuneh- 
mender Entfernung ab (von 9,5 mm bei 
100 m, auf 5,7 mm bei 2000 m), je- 
doch variieren die Größenunter- 
schiede innerhalb jeder Distanz hier 
noch mehr wie beim Einschuß. 

Ein gleiches oder ganz ähnliches 
Verhalten wie das eben für Weichteil- 
schüsse geschilderte zeigen die Hautaus- 

Pe schüsse dann, wenn es sich um Epiphysen- 
schüsse oder um Schüsse platter Knochen 
handelt, die nicht unmittelbar unter der 
Haut liegen, ebenso bei Diaphysenschüssen 
aus größeren Entfernungen. Nur pflegt 
der Ausschuß dabei durchschnittlich etwas 

fe gróber und unregelmábiger zu sein. Eine 
Fig. 23b. beträchtliche Zunahme der Ausschußöff- Hig: Dr 
en TR nungen bis zu mehreren Zentimetern Länge eS ates 
(bis 14 cm) und Breite (bis 8 cm) ist fast 

die Regel für Naheschüsse von Diaphysen großer Röhrenknochen. Dabei ist die gleichzeitige 
Zertrüämmerung der hinter dem Knochen gelegenen Weichteile so groß, daß Muskel- und 
Sehnenfetzen mit zahlreichen eingesprengten Knochensplittern aus der Öffnung heraushängen. 
Auch Trümmer von Eingeweiden und deren Inhalt, Synovia usw., können sich in den Ausschuß- 
öffnungen vorfinden. Um aber Fehlschlüsse zu verhindern, muß ausdrücklich hervor- 
gehoben werden, daß auch in nahen Distanzen bei großen Zerstörungen der kom- 
pakten Zone der Röhrenknochen kleine Ausschüsse vorkommen, daß also nur 
große Ausschußöffnungen einen positiven, nie aber kleinere einen negativen 
Schluß auf eine vorhandene Knochenzerstörung zulassen. 

Daß bei tangentialem Austreten die beschriebene braune Randzone auch am Ausschuß 








Fig. 23a. 
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wenigstens an dem vom Geschoß gestreiften Abschnitt desselben vorkommen kann, ist ohne 
weiteres verständlich. Doch findet sie sich auch bei senkrechtem Austritt ausnahmsweise dann, 
wenn das Geschoß in Hautfalten austritt, wo es Gelegenheit hat, die Epidermis abzuschilfern. 

Die Spitzgeschosse zeigen nun namentlich betreffs des Einschusses große Ab- 
weichungen. Derselbe ist auch bei senkrechtem Eintritt des Projektils meistens nicht rund, son- 
dern stellt nur einen kleinen, häufig kaum sichtbaren Spalt dar. In einigen Fällen finden sich 
an ihm kleine Einrisse, die bis 6 mm Länge haben können, in andern, namentlich beim tangen- 
tialen Auftreffen zeigt sich ein kleines dreieckiges Hautläppchen. Auch beim S-Geschoß ist der 
Einschuß für gewöhnlich durch einen Farbenunterschied gegenüber dem Ausschuß gekenn- 
zeichnet. Die Umgebung ist aber hier nicht braun, sondern bläulich verfärbt. Der Grund 
dafür ist sich abstreifender Pulverschleim. 

Daß eine solche Färbung auch in der Umgebung des Ausschusses vorkommen kann, 
ist einwandsfrei bei den Schießversuchen der M. A. bewiesen. Sie fand sich aber nur bei 
kurzen Geschoßwegen im Körper und zwar nicht nur bei reinen oberflächlichen Weichteil- 
drüsen, sondern auch bei den Schüssen durch Epiphysen und kurze sowie platte Knochen. 
Dieses Vorkommnis hat deswegen praktische Bedeutung, weil die Unkenntnis desselben den 
Arzt leicht dahinführen könnte, zwei Einschüsse ohne Ausschüsse anzunehmen. Bei Auf- 
schlägern fehlte sie immer sowie dann, wann die Kugel bereits einen Körperteil 
durchschlagen hatte. Bei ihrer ursächlichen Entstehung ist es sehr wahrscheinlich, daß 
dicke Kleidungsstücke die Intensität derselben verringern oder aufheben. 

Die Ausschußöffnung des S-Geschosses unterscheidet sich im allgemeinen nicht von 
der des ogivalen; nur ist sie entsprechend der häufigern Querstellung in einem höhern Pro- 
zentsatz größer. | 

Sowohl beim Blei- wie beim Mantelgeschoß sind Fälle beobachtet, in denen es sich 
um mehrere Ein- und Ausschußöffnungen bei demselben Individuum seitens eines einzigen 
Geschosses handelte. Sie kommen dadurch zustande, daß ein Geschoß aus einem Teil des Körpers 
aus- und in einen andern eintritt; sie sind bei der enormen Durschschlagskraft der modernen 
Mantelgeschosse sehr häufig und galten in den letzten Kriegen durchaus nicht als auffällige 
Raritäten. Einem von den Philippinen zurückgekehrten amerikanischen Militärarzt, Major 
Kulp, verdanken wir die Mitteilung eines Falles, bei dem das Geschoß bei dem knieenden 
Manne seinen Weg durch den rechten Oberschenkel, das Skrotum, den linken Oberschenkel und 
den linken Unterschenkel genommen und so je vier Ein- und Ausschußöffnungen erzeugt hatte. 

Hildebrandt berichtet von mehreren Fällen, in denen das Mantelgeschoß eine der 
natürlichen Körperöffnungen: Nasenloch, Mundhöhle zum Eintritt benutzte, so daß ein Haut- 
einschuß vollständig fehlte. 

Durch Teilung eines Geschosses an den (meist knöchernen) Widerständen des Körpers 
kann es natürlich auch zu zwei Ausschußwunden bei nur einer Eintrittsöffnung kommen. Der 
Kriegssanitätsbericht über die deutschen Heere!) enthält einen Fall, bei dem dieses Resultat 
von drei Schußöffnungen durch das Eintreten zweier Geschosse durch dieselbe und das Aus- 
treten durch verschiedene Öffnungen zustande kam. 

Die Muskulatur kann durch tangential oder matt auftreffende Geschosse eine mehr 
oder minder ausgebreitete und in die Tiefe gehende Quetschung (Kontusion) erleiden. Seine 
geringere lebendige Kraft und breitere Angriffsfläche machen das Bleigeschoß zur Hervorrufung 
solcher Verletzungen geeigneter als das Mantelgeschoß. 

Beim direkten Eindringen des Geschosses in die Muskulatur sind die Schußkanäle in 
ihr weiter bei den Blei- wie bei den Mantelgeschossen. In beiden Fällen sind sie bei Schüssen 
aus allernächster Nähe (Unglücksfall, Selbstverstüämmelung) sich trichterfórmig nach der Aus- 
schußöffnung zu erweiternde Kanäle. Mit zunehmender Entfernung nehmen sie etwa die Weite 


') K. S. B., B. III, 3 A. p. 9. 
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des Geschoßkalibers an, um erst in weitesten Distanzen etwas unter diese Ausdehnung herab- 
zugehen. Während beim Mantelgeschoß aber die glatte Zylinderform dieser Kanäle die vor- 
herrschende ist, wenigstens für feldzugsmäßige Entfernungen, und sich nur hinter derben, 
durchschlagenen Sehnen (z. B. der des Adductor magnus) infolge der hierdurch verursachten 
starken Pendelungen des Geschosses oder hinter Knochen mehr oder weniger ausgedehnte Er- 
weiterungen des Schußkanals finden, kommt es beim Bleigeschoß schon durch die verhältnis- 
mäßig geringen Widerstände von Faszien, Aponeurosen, Sehnen leichter zu Unregelmäßigkeiten 
des Schußkanals, deren Form Köhler!) treffend als perlschnurartig bezeichnet. Die Muskel- 
schußkanäle beim S-Geschoß stellen sich durchschnittlich nicht zylindrisch, sondern in Form 
eines Schlitzes dar, dessen Breite von dem Zurückweichen der durchtrennten Muskelfasern ab- 
hängig ist. An der Leiche sind sie häufig kaum wahrnehmbar. 

Auch zu direkten Ablenkungen von seiner Flugrichtung können die genannten Wider- 
stände das Bleigeschoß veranlassen. Diese Ablenkung entsteht um so leichter, wenn das 
Geschoß von vornherein mit geringer lebendiger Kraft in mehr tangentialer Richtung auftrifft. 
In solchen Fällen genügt bisweilen ein geringer Widerstand, um das Geschoß Körperteile in 
einer gewissen Ausdehnung umkreisen zu lassen. Das sind die Fälle der sog. Kontur- oder 
Ringelschüsse, wie solche an einer der großen Körperhöhlen, an Extremitäten, an Gelenken, 
am Hals bei den Bleigeschossen, namentlich aber bei Rundkugeln?), zur Beobachtung kommen. 
Das Geschoß sucht sich in Fällen sog. äußerer Konturierung, an seiner Unterlage und der 
bedeckenden Haut wechselweise an- und abprallend®), den Weg des geringsten Widerstandes, 
d. h. durch das Unterhautbindegewebe, während es bei den „inneren Konturierungen“ die Innen- 
fläche einer der großen Körper- (Brust- oder Bauch-) höhlen umkreisen soll. Mit diesen öfter 
gesehenen und auch durch Autopsie bewiesenen Fällen echter Konturierung dürfen diejenigen 
nicht verwechselt werden, bei denen diese Umkreisung eine nur scheinbare und als solche da- 
durch festzustellen ist, daß man den betr. Körperteil, wie z. B. ein Gelenk, genau wieder in 
die Lage bringt, in der es sich beim Beschuß befand. Diese Fälle sind es, die Riedinger‘) 
veranlassen, das Vorkommen echter Ringelschüsse überhaupt in Abrede zu stellen. Um solche 
scheinbare Konturierungen handelte es sich mehrfach bei den Schießversuchen der M. A. am 
Brustkorb); auch bei der von Schlick*) angeführten Konturierung des Ellenbogengelenks 
durch ein Mantelgeschoß scheint es sich ähnlich zu verhalten. 

Dieselben Widerstände, die die Ursache der Ringelschüsse bilden helfen, können 
auch zu Deformationen der Bleigeschosse, zu Abplattungen, Zerschneidungen (z. B. an den 
Sehnen) führen. 

Zur Hervorrufung von Ringelschüssen und Deformationen der Mantelgeschosse hingegen 
reichen die genannten Widerstände im allgemeinen nicht aus. 

Werden Faszien und Aponeurosen von dem Geschoß durchbohrt, so ähneln bei 
großer Geschwindigkeit die entstandenen Defekte bei beiden Geschoßarten dem Kaliber, sind 
also mehr oder weniger rund, während bei geringerer lebendiger Kraft schlitzförmige oder 
lappige Durchbohrungen die Regel bilden. Stärkere Sehnen werden gleichfalls schlitzförmig und 
nur dann in Gestalt eines runden Defekts durchschlagen, wenn sie, wie beispielsweise die 
Quadriceps-Sehne, unmittelbar dem Knochen aufliegen. 

Alle die aufgeführten Momente von geringer lebendiger Kraft und von den Wider- 
ständen, die eine Ablenkung oder Deformation des Bleigeschosses im Körper veranlassen 
können, begünstigen natürlich auch ein Steckenbleiben der Geschosse in Weichteilschuß- 


1) 1. c. p. 512. 

3) Siehe auch unter IV. Die Geschütze, 5, Wirkung der Shrapnels S. 187. 
3) s. Köhler 1. c. p. 498. 

4) Handbuch f. prakt. Chirurgie II, 3 p. 523. 

5) 1. c. p. 342. 
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kanälen, das in früheren Feldzügen eine sehr häufige Erscheinung war. Bei den Mantel- 
geschossen wurde ein solches in den letzten Feldzügen dann beobachtet, wenn der Schußkanal 
sehr lang war, das Projektil aus großer Entfernung kam, als Querschläger auftrat oder bereits 
einen Mann bezw. Gegenstand durchschlagen hatte, d. h. also hauptsächlich in solchen Fällen, 
die, wie wir oben gesehen haben, ein Steckenbleiben im Körper überhaupt begünstigen. 

Kleiderfetzen in den Schußkanälen der Bleigeschosse gehören zu den regelmäßigsten 
Befunden und bilden die zweifellos häufigste Veranlassung zur Infektion derartiger Wunden. 
Namentlich sind es die wollenen Teile der Uniform, die in solchen Fällen meist in größeren 
Stücken gefunden werden, während leinene Kleidungsstücke, Hemden usw. meist rißförmig 
durchschlagen und so in nennenswertem Grade nicht mitgerissen werden. 

Die von den Mantelgeschossen mitgeführten, meist zerriebenen Fetzen haben, 
wie die meist glatte Heilung derartiger Wunden erkennen läßt, wenigstens für mittlere 
und weite Entfernung, eine praktische Bedeutung nicht. Eine sowohl von Senn’) wie 
Makins ófter beobachtete, meist oberflächlich bleibende Eiterung an der Ausschuß- 
öffnung von Mantelgeschoßwunden verdankt ihre Entstehung vermutlich meist einer Kontakt- 
infektion. 

Vermöge der Elastizität der Gefäßwände und der Nachgiebigkeit ihres Inhalts einer- 
seits, sowie der relativ geringen Geschwindigkeit der Bleigeschosse andrerseits gehörte ein Aus- 
weichen der Blutgefässe vor dem andringenden Geschoß früher zu den häufigsten Erscheinungen. 
Wegen der enorm gesteigerten Geschwindigkeit der Mantelgeschosse kommt ein solches jetzt 
kaum vor. Interessant zur Beurteilung dieser Frage sind folgende Fälle. Im ersten derselben, 
von Guthrie mitgeteilt?), hatte das Bleigeschoß die gemeinsame Scheide der Femoralgefäße 
eröffnet und war zwischen Arterie und Vene durchgeschlüpft, ohne die Gefäße zu verletzen. 
Im zweiten, den Küttner?) berichtet, war das 7,7 mm Lee-Metford-Projektil zwischen Art. und 
Vena femoralis im Adduktorenschlitz durchgegangen und hatte in beide ein linsengroßes Loch 
hineingeschlagen. Während man im letzten Fall aber dieses Vorkommnis durch die besonderen 
anatomischen Verhältnisse an dieser Stelle erklären könnte, gibt Makins an, daß auch an 
anderen Stellen der Femoralis, an Poplitea, sowie Carotis die Vene meist gleichzeitig mit der 
Arterie verletzt war. 

Von der bei Verletzung des Gefäßrohres entstehenden primären Blutung und ihres 
Verhaltens bei Wunden durch beide Geschoßarten war Seite 94 die Rede. | 

Sekundärblutungen, d. h. solehe, die erst längere Zeit nach der Verletzung durch 
mechanische Fortführung oder durch septischen Zerfall des bereits gebildeten Thrombus ent- 
stehen, waren bei den Bleigeschossen häufige Vorkommnisse, sind aber nach den Berichten aus 
Südafrika auch beim Mantelgeschoß nicht allzu selten und haben wiederholt zu operativen Ein- 
griffen genötigt. Makins glaubt, daß essich dabei meist um nachträgliches Absterben gequetschter 
Teile des Gefäßrohrs, seltener um Anstechen der Gefäße durch Knochensplitter handelt. 

Bei der Verletzung der Blutgefäße kann es sich um Verschiebungen der Gefäßhäute 
gegeneinander (décollement traumatique) oder um longitudinale bezw. transversale Einrisse be- 
sonders in der Intima handeln, ohne daß das Gefäß vom Geschoß direkt berührt worden ist. 
Das Erstere kommt bei tangentialem Auftreffen des Geschosses dadurch zu stande, daß das 
Projektil die auf der Arterie liegenden Weichteile vor sich herschiebt, die Arterie aber nicht in 
die Flugrichtung mitreißt und dabei ihre Gefäßhäute gegen die Blutsäule drückt. Zu den 
beschriebenen Einrissen kommt es dann, wenn das Gefäßrohr entweder senkrecht von einem 
matten Geschoß mit breiter Angriffsfläche getroffen bezw. bei mehr tangentialem Auftreffen 
samt den gegenüberliegenden Weichteilen in die Flugrichtung mitgerissen und dadurch in Quer- 


1) N. Senn (Chicago) Medico-surgical aspects of the Spanish American war. Chicago, Amer. 
med. assoc. press. 1900. 

2, Köhler l. c. p. 661. 

8) 1 ce. p. 81. 
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oder Längsdurchmesser gedehnt worden ist. Mit Recht macht Köhler!) bei der eben zitierten 
Beschreibung des Entstehungsmechanismus dieser Verletzungen darauf aufmerksam, daß dazu 
stets ein starker Gegendruck der Flüssigkeitssäule des Gefäßrohrs erforderlich ist. 

Auch bloße Quetschungen von Gefäßen kommen vor und sollen sich nach Pirogoff 
in stärkerer Pulsation der betroffenen Adern äußern. 

Alle die eben genannten Verletzungen werden hauptsächlich durch Bleigeschosse ver- 
ursacht und sind beim Mantelgeschoß entschieden selten. 

Bei Streifungen des Gefäßrohres durch ein Mantelgeschoß sah Makins?) nachträglich 
durch Narbenkontraktion in der Umgebung Verengerungen des Gefäßrohres zustande kommen, 
die sich in einem Kleinerwerden des Pulses an der betreffenden Arterie äußerten. 

Direkte Verletzungen des Gefäßrohres bestehen bei kleineren und mittleren Arterien 
meist in vollständigen Durchtrennungen, bei größeren mehr in peripheren Defekten verschiedener 
Ausdehnung oder völligen Durchbohrungen ohne Aufhebung der Kontinuität. Die letzteren 
Verletzungen sind hauptsächlich solche durch Mantelgeschosse, während bei den Bleigeschossen 
vermöge ihres größeren Querschnitts vollständige Durchtrennungen auch größerer Gefäß- 
stämme häufiger zu sein pflegen. Bei gleichzeitiger Knochenverletzung sind Zerreißungen der 
Gefäßwände durch Knochensplitter eine öfter beobachtete Erscheinung. 

Von Venenverletzungen können diejenigen größerer Gefäße namentlich an Hals 
und Stamm zum Tode durch Verblutung oder Lufteintritt führen, doch ist letzteres Ereignis 
durch Schußverletzungen kein so häufiges, als gemeinhin angenommen zu werden pflegt. Die 
Verletzung kleinerer Venen hat nur ein geringes Interesse. 

Gleichzeitige Verletzung von Arterie und Vene mit nachfolgendem Varix aneurys- 
maticus oder Aneurysma varicosum ist bei beiden Geschoßarten beobachtet, gehörte aber 
bei den Bleigeschossen entschieden zu den Seltenheiten, wie schon aus der Äußerung Pirogoffs 
vom Jahre 1864 hervorgeht, daß er noch nie einen aneurysmatischen Varix gesehen habe. Nach 
den übereinstimmenden Mitteilungen der modernen Kriegschirurgen ist dieses Vorkommnis bei den 
Mantelgeschossen ein recht häufiges. Die Zunahme der Häufigkeit hat ihren Grund einmal 
in der Enge des Schußkanals, der Kleinheit des Ein- und Ausschusses, dann aber auch 
in der weniger umfangreichen Verletzung des Gefäßes, vor allem in der häufigen loch- 
förmigen Durchbohrung bei Erhaltung der Kontinuität. Dazu kommt, worauf schon Seite 95 
hingewiesen ist, als ein sehr wichtiges Moment, daß die für die Entstehung von Gefäß- 
geschwülsten notwendige aseptische Wundheilung früher sehr viel seltener als jetzt war. 
Im nordamerikanischen Bürgerkrieg wurden 74, im deutsch-französischen Krieg nur 43 
Aneurysmen beobachtet. Im Burenkrieg dagegen sah Hildebrandt?) bei 4°/, seiner Ver- 
letzten Gefäßgeschwülste und Stevenson‘) stellt aus demselben Krieg 65 Fälle von 
Aneurysmen und 33 von arteriovenösen Aneurysmen zusammen, betont aber, daß dieselben 
so häufig waren, daß sie sicher nicht alle registriert worden sind. Dasselbe trifft wohl 
auch für den russisch-japanischen Krieg zu, obwohl Fischer’) auch nur 85 arterielle und 
33 arteriovenóse Aneurysmen zusammengestellt hat. Auffallend ist es, daß im südwest- 
afrikanischen Feldzug nur ein Aneurysma beobachtet worden ist. Der Häufigkeit nach ran- 
gieren Femoralis, Brachialis, Axillaris. Die meisten Gefäßgeschwülste traten nach 2 bis 5 
Wochen auf, doch wurde hie und da die Entwickelung auch noch viel spáter beobachtet. Da 
Spontanheilungen äußerst selten sind, so ist dem Chirurgen ein großes Feld operativer Tätigkeit 
eröffnet. Mit Rücksicht auf die häufigen durch die Aneurysmen herbeigeführten schweren 


1) 1. c. p. 665. 

2) Brit. med. journ. 1900. S. 474. 

» Hildebrandt. Teil I. Seite 150. 

4) Stevenson. Report of the surgical cases noted in the south african war 1899—1902. 
Seite 220—223. 

5) Fischer. Kriegschirurgische Riick- und Ausblicke vom asiatischen Kriegsschauplatz Seite 105. 
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Schädigungen, denen selbst durch die operative Entfernung später nicht immer abgeholfen werden 
kann, hat Zoege von Manteuffel die prinzipielle Unterbindung der Gefäße unmittelbar nach der 
Verletzung verlangt. 

Aber nicht alle Gefäßverletzungen heilen mit Aneurysmen aus; Spontanheilungen 
kommen zweifellos vor. Nicht immer sind es die Gerinnsel allein, welche dem Blutstrom den 
Austritt in die Umgebung oder nach außen wehren, sondern es ist auch zuweilen beobachtet 
worden, daß Knochensplitter, Nerven, Muskeln den Verschluß ausüben. 

Die Verletzungen der peripheren Nerven haben in den modernen Kriegen eine er- 
höhte Beachtung gefunden, weil die Fortschritte in der Nervenchirurgie große sind und damit 
die Aussicht, Heilungen bezw. Besserungen herbeizuführen, besteht. Ihre Häufigkeit ist eine 
bedeutend größere geworden, denn nach Fischer wurden sie 1882 noch zu den Seltenheiten 
gerechnet, während sie im Burenkrieg'!) in etwa 8°/,, im südwestafrikanischen Feldzug in 
14,3 °/, (allein für die Verletzungen durch 88 Geschosse berechnet) und im russisch-japanischen 
Feldzug?) in 12,7 °/, vorkamen. Wahrscheinlich ist aber die Zahl eine noch größere, da alle 
kleinen Funktionsstörungen nicht aufgezählt sein werden. Der Grund für die größere Häufigkeit 
liegt zunächst wohl darin, daß in der vorantiseptischen Zeit zahlreiche Gliedmaßen, bei denen 
die Nerven auch verletzt waren, wegen Eiterung der Amputation anheimfielen, sodann aber 
auch in dem Verhalten der Nerven den alten und neuen Geschossen gegenüber. Wenn auch 
die Elastizität des Nervengewebes geringer als die der Gefäße ist, so ist es doch eine früher 
häufig beobachtete Tatsache, daß Nerven dem Bleigeschoß auswichen. Ein solches Verhalten 
ist dem modernen Mantelgeschoß gegenüber eine Unmöglichkeit, vorausgesetzt, daß seine lebendige 
Kraft nicht durch Aufschlagen oder Querstellung erschöpft ist. 

Die Wirkung der Geschosse auf die Nerven ist entweder eine Erschütterung oder eine 
Quetschung oder eine teilweise bezw. vollständige Trennung. 

Die Erschütterung („concussion“) wurde vielfach als eine neue Erscheinung im Buren- 
krieg erörtert und als eine interessante Fernwirkung des Geschosses von Hildebrandt, 
Küttner, Sylvester, Stevenson und andern englischen Chirurgen bezeichnet. Begründet 
wurde diese Annahme durch Beobachtungen von nervösen Ausfallserscheinungen, bei welchen 
die operative Freilegung zeigte, daß der Schußkanal in einer gewissen Entfernung vom Nerven 
verlief, und der Nerv, soweit das unbewaffnete Auge es wahrnehmen konnte, vollkommen un- 
versehrt war. Es war Young, welcher auch diese „Erschütterungen“ (concussion) in das 
Gebiet der „Quetschungen“ (contusion) verwies, zwar nicht einer direkten durch das Geschoß, 
aber einer vom benachbarten Gewebe übergeleiteten indirekten. Auch Hildebrandt?) sucht 
für dieselben eine ähnliche Erklärung, indem er die durch das Geschoß fortgeschleuderten und 
den Nerven treffenden Flüssigkeitsteilchen anschuldigt. Die von Dent nachgewiesene Tatsache 
der Anwesenheit kleiner Hämorrhagien im Gewebe, die, in einiger Entfernung vom Schußkanal 
mit einem Eindringen des Blutes vom Wundkanal aus nicht in Zusammenhang zu bringen 
sind, ist geeignet, etwas Licht auf die sonst schwer erklärbaren Vorkommnisse zu werfen. 

Interessant ist es, daß das Mantelgeschoß im Gegensatz zum Bleigeschoß häufiger 
partielle als vollkommne ZerreiBungen der Nervensubstanz herbeifúbrt. Während Küttner 
und Hashimoto die letztern sogar zu den Seltenheiten zählt, ist Makins ihnen öfters be- 
gegnet. Die teilweisen Trennungen bestehen in seitlichen Lücken oder knopflochartigen 
Durchlöcherungen bei sonst erhaltener Kontinuität, also einem analogen Verhalten wie bei den 
Gefäßen. Und es muß hervorgehoben werden, daß solche Perforationen auch noch bei Nerven 
wie dem Medianus und Radialis vorkommen, obwohl ihr Durchmesser kleiner als der des 
Geschosses ist. 


1) Young in Stevensons Bericht Seite 279. 
*) Henle. Beitrige zur Kriegsheilkunde. Seite 353. 
2) Hildebrandt. Verwundungen durch die modernen Kriegsfeuerwaffen. Teil I. Seite 155. 
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Indirekte Verletzungen der Nerven durch Knochensplitter und Geschoßteile sind eben- 
falls, aber nicht sehr häufig beobachtet worden. 

Die unmittelbare Einwirkung der Verletzung großer Nervenstämme auf den Verletzten 
besteht durchaus nicht immer in der Auslösung eines heftigen Schmerzes. Da, wo eine 
Schmerzempfindung eintritt, wird dieselbe häufig in peripher gelegene Körperteile projiziert. 
Für die große Shockwirkung aber, welche eine derartige Verwundung hervorruft, ist die Tat- 
sache beweisend, daß derartige Verwundete nicht nur meistens sofort zusammenbrechen, sondern 
auch häufig ohnmächtig werden. 

Die in dem Verbreitungsgebiet der Nerven sich abspielenden Erscheinungen sind je 
nach der Intensität der Läsion verschieden, wobei ausdrücklich zu bemerken ist, daß hinsichtlich 
der zerstörenden Einwirkung auf die Nervenfasern ein Unterschied zwischen der Quetschung 
und der Zerreißung nicht besteht. Ja, Quetschungen führen häufig ebenso zur endgültigen 
vollkommenen Leitungsunterbrechung wie Kontinuitätstrennungen, weil sie einen gleich aus- 
gedehnten Zerfall der Achsenzylinder nach sich ziehen. 

Aus den anfänglichen Ausfallssymptomen läßt sich eine Prognose nicht immer stellen. 
Wichtig ist, daß in dieser Beziehung Sensibilitäts- und trophische Störungen belangloser sind 
als die der Motilität. Denn die Sensibilität kann infolge der zahlreichen Anastomosen voll- 
kommen oder fast vollkommen selbst bei vollständiger Durchtrennung des Stammes vorhanden 
sein (Létiévants fonctions supplées), und andrerseits können trophische Störungen, die sich nach 
Stevenson in etwa 70°/, finden, auch bei unvollständigen Zerreißungen eintreten. Die 
Motilität aber fehlt immer in den Muskelgruppen, deren Nervenleitung unterbrochen ist. 

Nun liegt es in den physiologischen Eigenschaften der Nervenfasern begründet, daß 
der Funktionsausfall nicht gradweise der Zerstörung der Nervensubstanz parallel geht, sondern 
daß selbst vorübergehende Schädigungen, die einen endgültigen Zerfall der Achsenzylinder nicht 
herbeiführen, wie Blutungen in die Nervenscheide, oberflächliche Streifungen oder Quetschungen, 
zunächst eine totale Leitungsunterbrechung herbeiführen können. Aber schon nach kurzer Zeit 
(durchschnittlich 1—6 Wochen) stellen sich Symptome ein, welche der Diagnose eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit geben. Wird aus der Anaesthesie eine Hyperaesthesie, bekommen einige 
Muskelgruppen wieder aktive Beweglichkeit und erlischt die normale galvanische Reaktion der 
Nerven und der zugehörigen Muskelgruppen nicht, dann wird man nicht fehlgehen, wenn man 
nur eine vorübergehende oder teilweise anatomische Leitungsunterbrechung annimmt. Bleibt 
aber innerhalb der oben angeführten Frist eine vollkommene Aufhebung der Sensibilität und 
Motilität bestehen und fehlt die elektrische Leitung der Nerven bei fortdauerndem Sinken 
der galvanischen Muskelerregbarkeit, so muß man die anatomische Läsion als eine die ganze 
Kontinuität des Nervens betreffende auffassen. Ist die elektrische Reizbarkeit des Nerven, 
auch selbst nur angedeutet oder beim Fehlen derselben noch die galvanische Muskelerregbar- 
keit, wenn auch im Sinne einer Entartungs-Reaktion vorhanden, so ist die Umschnürung des 
Nerven durch Narbengewebe in Betracht zu ziehen. Die diesbezügliche Differentialdiagnose 
kommt nach einigen Autoren sehr häufig in Frage; sie wird aber dann sehr schwierig oder 
unmöglich sein, wenn die Umschnürung in ältern Fällen eine so starke geworden ist, daß 
bereits eine Degeneration der Achsenzylinder eingetreten ist. Sylvester!) ist zwar der 
Ansicht, daß im Burenkrieg kein einziges sicheres Beispiel dafür vorhanden war, daß durch 
Narbengewebe oder Callus ein Nerv sekundär geschädigt worden sei, der nicht auch primär 
verletzt war, dessen Paralyse nicht von der ersten Verletzung datierte. Andere Be- 
obachtungen aber aus dem stidwestafrikanischen und russisch-japanischen Krieg lassen es als 
unzweifelhaft erscheinen, daß primär in ihrer Leitung nicht unterbrochene Nerven erst allmählich 
während des Heilungsvorganges der Schußverletzung Funktionsausfälle aufweisen können, so 
daß hier die Differentialdiagnose leicht ist. Allerdings ist es in vielen Fällen namentlich da, 


1) Sylvester in Stevensons Bericht über den Burenkrieg Seite 245. 
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wo es sich um ausgedehnte Knochenverletzungen handelt, unmittelbar nach dem Trauma sehr 
schwer, begleitende Nervenverletzungen festzustellen. 

Hinsichtlich der Behandlung sind die Ansichten der Kriegschirurgen darin überein- 
stimmend, daß Massage und Elektrizität immer in Anwendung zu bringen sind, sie variieren 
aber bezüglich eines operativen Eingriffs und des Zeitpunktes desselben. von Oettingen!) 
glaubt das Kapitel der Nervenchirurgie in den Bereich der Friedenschirurgie verweisen zu 
sollen, und Küttner?) sagt: „Jedenfalls warte man so lange, bis die Spontanheilung aus- 
geschlossen ist, dann kann man, wenn der Patient es dringend wünscht, einen Eingriff vor- 
nehmen, in der Erwägung, daß eventuell der primär verletzte Nerv in Narbengewebe ein- 
geschlossen ist.“ Demgegenüber haben Stevenson, Young, Franz, Hashimoto, Henle und 
andere gezeigt, daß der Kriegschirurgie in der operativen Behandlung von Nervenverletzungen 
ein neues Feld gewonnen ist. Henle?) gibt dieser Erfahrung einen prägnanten Ausdruck, 
wenn er sagt: „Gleichzeitig aber möchte ich den Wunsch aussprechen, daß in künftigen Kriegen 
gerade den Nervenverletzungen möglichst wenig Gelegenheit zum Veralten gegeben werde, daß 
vielmehr diese Patienten denen zugerechnet werden, welche man möglichst frühzeitig solchen 
Lazaretten zuführt, wo ihnen eine sachgemäße, wenn nötig chirurgische Hilfe zuteil werden 
kann.“ Hashimoto schlägt vor, nicht länger als höchstens 100 Tage, Franz‘) nicht länger 
als 6—7 Wochen mit der operativen Freilegung zu warten, wenn sich nicht irgend welche 
Zeichen der Besserung einstellen. Von allen Operateuren wird als unbedingt notwendige 
Vorbedingung die vollkommene Verheilung der Schußwunden hingestellt. Zwar 
sind die Erfolge der operativen Behandlung mit Naht, Propfung, Lappenbildung, Katgutinter- 
position noch keine glänzenden, aber gegenüber dem sonst trostlosen Endausgang sind sie doch 
immerhin ermutigend.. Im südwestafrikanischen Feldzug sind 9 Nähte, Propfungen usw. mit 
4 Heilungen und 2 Besserungen gemacht (bei Wunden durch 88er-Geschosse), Hashimoto‘) 
berichtet über 7 Nervennähte und Propfungen mit 3 guten Erfolgen, Henle über 15 Nähte 
usw. mit 6 guten Erfolgen, Stevenson*) aus dem Burenkrieg über 8 derartige Operationen 
mit 8 Heilungen und 2 Besserungen. 

Sehr viel häufiger und erfolgreicher wurde die Operation der Neurolyse ausgeführt. 
Die Veranlassung zu derselben geben sowohl Neuralgien als Sensibilitáts- und Motilitäts- 
Störungen. Stevenson teilt 18 Fälle mit 3 vollkommenen und 9 teilweisen Besserungen, der 
südwestafrikanische Sanitätsbericht erwähnt 2 Fälle mit 2 Heilungen, Henle 5 mit 3 Heilungen 
und Hashimoto 43 Operationen mit 28 Heilungen. Am häufigsten werden von Umschnürungen 
durch Narbengewebe und Verletzungen betroffen der Radialis, Ulnaris und Medianus, wie überhaupt 
die Läsionen der Nerven der obern Extremität die der untern an Häufigkeit übertreffen. Das 
wäre auffallend, da die Verwundungen der obern Gliedmaßen an Zahl denen der untern hintan- 
stehen, wenn sich nicht bei erstern auf einer kleinern Trefffläche mehr wichtige Nerven fänden. 

Da Neuralgien und Funktionsstörungen durch Knochensplitter und eingesprengte 
Metallteile von Geschossen veranlaßt werden können, so sind frühzeitige Röntgenaufnahmen 
von sehr großem Wert. 

Eine nicht selten auftretende Folgeerscheinung der Schußverletzungen ist die Neuritis, 
welche häufig schwer von der Neuralgie zu unterscheiden ist, da das sonst für dieselbe typische 
Fieber nach neueren Erfahrungen auch fehlen kann. Die Ursache für das Auftreten dieser 
Entzündung pflegt in einer Eiterung ihren Grund zu haben. 


1) von Oettingen. Studien usw. Seite 145. 
$ Küttner. Seite 84. 
3) Henle. Beiträge zur Kriegsheilkunde Seite 364. 
4) Franz. Sitzung der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins. 9. I, 1910. 
5) Hashimoto und Tokuoka. Uber die SchuBverletzungen peripherer Nerven und ihre Be- 
handlung. Langenbecks Archiv 84. Seite 375. 
©) Stevenson. Bericht. Seite 264. 
Schjerning, Thöle, Voss, Schußverletzungen. 2, Aufl. 14 
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Am auffallendsten ist das Auftreten von Nervenlähmungen an Stellen, die mit der 
Gegend der Verletzung in gar keinem Zusammenhang stehen; es sind das die sogenannten 
Reflexlihmungen. Brown-Séquard erklärte dieselben durch reflektorische Kontraktion der 
Spinalgefäße und dadurch bedingte Anämie bestimmter Rückenmarksgebiete, von Leyden 
suchte den Grund in einer Kontusion des Rückenmarks oder Blutungen in dasselbe (infolge 
Hinstürzens der Verwundeten). Mit diesen Zuständen verwandt sind die Reflexepilepsien, die 
ebenfalls häufig nach Schußverletzungen beobachtet worden sind. 

Die Erfahrungen der letzten Kriege, namentlich des russisch-japanischen Feldzuges 
haben gelehrt, daß es sich in allen 
denjenigen Fällen, in welchen 
eine anatomische Grundlage nicht 
nachweisbar ist, um Neurosen 
ähnlich den Unfallsneurosen han- 
delt, daß von denselben meistens 
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Fig. 26. 
Diaphysenrinnenschuß durch Bleigeschoß. Fig. 27. Diaphysenrinnenschaß durch 88 mm-Stahlmantel. Entfernung 200 m. 
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nur neuropathische Personen betroffen wurden und daß diese von 
Honigmann?*) als Kriegsneurosen bezeichneten Zustände eng verwandt 
mit der traumatischen Hysterie sind. 

Bei Verletzungen der Gehirnnerven kommt es zu verschieden 
ausgedehnten Störungen im Gebiet ihrer spezifischen Funktionen. Eine 
der häufigsten derselben sind Verletzungen eines oder beider Optiei mit 
gänzlicher oder teilweiser Erblindung, wie sie bei den Schläfenschüssen 
der Selbstmörder durch beide Geschoßarten auch in der Friedenspraxis 
beobachtet sind. 

Eine beschränkte Zahl von Beobachtungen existiert von ıso- 
lierten Verletzungen des Vagus, die teils mit erschwerter oder auf- 
gehobener Respiration der betreffenden Seite, Heiserkeit und Puls- 
beschleunigung einhergingen und mehrfach in Heilung endigten?). 

Die Symptome einer Sympathikusverletzung sind Einsinken des 
Augapfels, starke Verengerung der Lidspalte und der Pupille. Sie 
wurden im Feldzug 1870/71 viermal, im südafrikanischen Feldzuge 
nach den vorliegenden Berichten einmal beobachtet. 

Von den Knochenverletzungen interessieren zunächst die 
ohne Zusammenhangstrennung verlaufende Knochenerschütterung 
und Knochenquetschung. Während die erstere ohne die letztere 
auftreten kann und dann der Beobachtung vollständig entgeht, ist eine 
Quetschung ohne gleichzeitige Erschütterung unmöglich. Die dabei stets 
vorhandenen Blutergüsse ins Mark, Spongiosa, Kortikalis oder unters 
Periost lassen sich nur in letzterem Fall bisweilen feststellen, meist 
gibt erst der Verlauf über die stattgefundene Verletzung Aufschluß. 
Es kann zu zirkumskripten Knochenverdickungen oder mehr weniger 
oberflächlichen Nekrosen, zuweilen unter gleichzeitigen Knochenneu- 





Fig. 28. Diaphysenrinnenschuß 
durch 6 mm-Stahlmantel. 
2000 m. 





Fig. 29a u. b. Fig. 30. Fig. 31. 
Diaphysenlochschuß durch 6 mm-Stahlmantel. 200 m. Metaphysenlochschuß durch 8 mm- Metaphysenlochschuß durch 6 mm- 
Stahlmantel. 200 m. Stahlmantelgeschoß. 200 m. 





1) Honigmann. Über Kriegsneurosen, 24. Kongreß für innere Medizin 1907. 
2) Handbuch für prakt. Chirurgie. 3. Lieferung. S. 53, und Widmer: Deutsche Zeitschrift für 
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bildungen der Umgebung, kommen. Grad und Ausdehnung dieser Veränderungen hängen von 
der Breite der angreifenden Gewalt, ihrer Geshwindigkeit und der Homogenität der betroffenen 





Rückseite Vorderseite 
Fig. 32. Fig. 33. 
Metaphysensplitterbruch durch Metaphysensplitterbruch durch ein BleigeschoB. 
8 mm Stahlmantelgeschoß. 200 m. a Einschuß. b Bleigeschoßsplitter bei der Sektion des amputierten Armes gefunden. 


Partien ab. Beim Bleigeschoß kamen diese Verletzungen ziemlich häufig vor, eine Tatsache, 
die von dessen größerem Querschnitt und seiner leichteren Stauchungsfähigkeit abhängt. (Vgl. 
Abbild. Nr. 25a u. b.) Beim Mantelgeschoß sind sie entschieden seltener geworden. 

Zu Fig. 25a u. b. 

Der betr. Patient hat seinen Schuß bei Friedericia erhalten, die Kugel 
hat das Femur medianwärts getroffen, war dann dicht um den Knochen nach 
außen geglitten. Sie wurde im Lazarett in Hadersleben von der äußeren Seite, 
dicht am Knochen liegend, entfernt. Der Patient verstarb am achten Tage an 
akuter Pyämie. (Kriegschirurgische Sammlung der Kaiser Wilhelms-Akademie, 
v. Esmarchsches Präparat.) 

Schußfrakturen der Diaphysen ohne Aufhebung der Kontinuität 
kommen vor in Gestalt einfacher Impressionen an der Kortikalis durch 
matte oder tangentiale Geschosse, ferner in Form von Rinnen- und von 
Lochschüssen. Das Präparat eines Diaphysenrinnenschusses durch ein 
Bleigeschoß, von v. Volkmann als sehr selten bezeichnet, befindet sich 
in der kriegschirurgischen Sammlung der Kaiser Wilhelms-Akademie 
(s. Abbild. Nr. 26). Die gleiche Verletzung durch ein Mantelgeschoß wird 
durch Abbildungen Nr. 27 u. 28 illustriert, wobei es sich in dem einen 

Fig. 34. Falle um einen Schuß mit einem 8 mm-, beim andern um einen solchen 

Schußfraktur des rechten nit einem 6 mm-Geschoß handelt. Bei dem Mantelgeschosse sind 

Hüftgelenks (collum femoris) N a E A g 

mit Torsionsfraktur unter- Sie zweifellos kein seltenes Vorkommnis. Oft geht jedoch bei 

NAID aaa beiden Geschoßarten von der Schußrinne ein einfacher Quer- 
oder Schrägbruch durch den Knochen (s. Tafel XXVI, 96). 

Das Auftreten von reinen Diaphysenlochschüssen ohne Kontinuitätstrennungen 
durch das Bleigeschoß unterliegt, wenn sie überhaupt vorkommen, den weitgehendsten Einschrän- 
kungen. Meist handelt es sich dabei um grazile, jugendliche Individuen.) Bei den Mantel- 





1) Köhler l. c. 8. 616. 
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geschossen will Makins einfache Durchlochungen am Schienbein- und Oberschenkelschaft, 
Schlüsselbein und anderwärts beobachtet haben, jedoch nur selten und wohl meist bei abnehmender 
Geschoßgeschwindigkeit. Mac Cormac (Lancet 1900. $. 1239) sagt: „Die Mauserkugel durch- 
bohrt selbst die Compacta des Schaftes ohne eine komplette Fraktur zu erzeugen, in einem 
größeren Prozentsatz der Fälle, als man das früher jemals gesehen hat“, und führt einen Fall 
eines Tibialochschusses an, bei dem die Kontinuität erhalten war. Auch Hildebrandt sah zwei 
Lochschüsse durch die Tibia, aber mit gleichzeitiger Splitterung, und Küttner teilt aus dem 
Burenkrieg eine Beobachtung Oidtmanns von einem Lochschuß der Tibia mit geringer 
Splitterung, aber erhaltener Kontinuität mit, der sowohl durch die Operation als auch durch 
das Röntgenbild festgestellt ist. Und dieser Fall ist dadurch besonders interessant, daß die Ent- 
fernung nur 150 m betragen haben soll. Ein sehr schönes Röntgenbild einer derartigen Verletzung 
aus dem russisch-japanischen Feldzug bringt Brentano’). Die 13 Tage nach der Verwundung 
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= 
a Fig. 36. 
= Diaphysensplitterbruch durch 
Fig. 85a. Fig. 35b. ein 8 mm-StahlmantelgeschoB. 
Diaphysensplitterbruch durch BleigeschoB, Feldzug 1870/71. Entfernung 600 m. 


gemachte Aufnahme zeigt einen typischen Lochschuß durch die Mitte des Schaftes mit langen 
strahlenförmigen Sprüngen nach oben und unten. Daß die Kontinuität hier wirklich einwands- 
frei erhalten war, geht daraus hervor, daß der Verwundete gehen konnte Aber derartige 
Lochschüsse der Diaphysen der langen Röhrenknochen sind große Seltenheiten. 
Bei den Schießversuchen der M. A. mit dem 8 mm-Geschoß wurden solche nicht erzielt, wohl 
aber bei Versuchen mit dem 6 mm-Stahlmantelprojektil. Die Abbildung Nr. 29a u. b gibt 
eine solche am Mittelfußknochen der großen Zehe wieder. Mehrfach scheint es sich bei der 
Schilderung derartiger Fälle um Lochschüsse in der Metaphyse, der Übergangsstelle von 
Diaphyse zur Epiphyse, zu handeln. Hier ist in der Tat diese Art von Verletzung namentlich 
durch Mantelgeschosse eine unbestrittene und häufigere, — die Abbildungen Nr. 30 u. 31 und 
Tafel III, 11, Tafel XXIII, 85, Tafel XXVI, 95 beweisen dieses Vorkommnis —, wenngleich 
auch bei den Metaphysenschüssen durch Mantelgeschosse häufiger Splitterbrüche entstehen 
(s. Abbild. Nr. 32 und Tafel XXIII, 86). Die Abbildung Nr. 33 gibt einen Metaphysensplitter- 
bruch, der durch ein Bleigeschoß entstanden ist, wieder. 


1) Brentano: Beiträge zur Kriegsheilkunde. Tafel II. Nr. 12. 
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Von den Verletzungen mit Zusammenhangstrennungen der Knochen beginnen wir mit 
denen der Diaphysen der Róhrenknochen. Bei senkrecht oder schräg aber matt oder bei tan- 
gential auftreffenden Geschossen mit größerer Geschwindigkeit kann es zu einfachen Quer- 
oder Schrägbrüchen kommen, wie solche bei beiden Geschoßarten 
häufig beobachtet sind (siehe Tafel XIII, 49, XVI, 61, 62). Eine 
dritte hierher gehörige Kategorie von Verletzungen bei exzentrisch an- 
greifendem Projektil sind die sogenannten Torsionsbrüche, die in 
besonders reiner Form beim Bleigeschoß deutlich zutage treten können 
(s. Abbild. Nr. 34). Den Beginn einer durch ein den Humerus strei- 
fendes S-Geschoß bedingten Spiralfraktur zeigt Tafel XXII, Figur 88. 

Bei zentralem Auftreffen des Projektils mit genügender Ge- 
schwindigkeit aber kommt es sowohl beim Blei- wie beim Mantel- 
geschoß zu Splitterbrüchen, die das Gros der beobachteten Diaphysen- 
schußfrakturen bilden (s. Abbild. Nr. 35a u. b und Nr. 36, Tafe IV, 
15,16, Tafel XI, 41, Tafel XIII, 50, Tafel XXI, 79, Tafel XXII, 80, 
Tafel XXVII, 99a u.b. Im allgemeinen lassen sich die hierbei 
beobachteten Unterschiede dahin zusammenfassen, daß die 
beim Mantelgeschoß entstehenden Verletzungen durch zahl- 

Fig. 37. reichere und kleinere, die beim Bleigeschoß entstehenden 
wal von aar starker re 0A durch weniger zahlreiche und größere Splitter ausgezeichnet 
geschoß. este Konsolidation. sind. Für das Mantelgeschoß muß dabei als feststehend gelten, daß 

die Splitterungszone in allen Entfernungen fast gleich groß ist und 
beim Femur nach den Versuchen der M. A. im Durchschnitt 11—12 cm, an der Tibia 10 und 
am Humerus 8—9 cm beträgt.') Die entstandenen Splitter sind bei näheren Entfernungen im all- 
gemeinen klein, zahlreich, von Periost entblößt und in die Ein- 
und Ausschußstrecke hineingeschleudert, bei weiteren Entfernungen 
größer, weniger zahlreich, meist noch mit dem Periost zusammen- 
hängend und mit zunehmender Größe weniger oder gar nicht dis- 
loziert. Das Gleiche hinsichtlich der Splitter gilt mutatis mutandis 
auch fürs Bleigeschoß, nur werden diese vermöge ihrer durchschnitt- 
lich beträchtlicheren Größe auch in näheren Entfernungen weniger 
leicht disloziert und bleiben mit dem Periost häufiger in Zusammen- 
hang. Die von der Splitterungszone ausgehenden Fissuren sind 








Fig. 38. beim Mantelgeschoß im allgemeinen kürzer als beim Bleigeschoß, 
Schuß ins Ellenbogengelenk durch . . q . es 
Bleigeschoß. ein Zeichen dafür, daß ersterenfalls die Erschütterung der Umgebung 
Resektions-Präparat, eine geringere ist. Diese aus früheren Kriegserfahrungen und den 
a) Das unversehrte Radius- > . . : 
Köpfchen Schießversuchen erhobenen Befunde sind durch die neuesten Kriege 
b) Der zertrümmerte cond. int.  vollauf bestätigt worden. Wir haben es in der Tat beim Mantel- 
c) Fissur durch die fossa inter- è ‘ . ; ‘ 
cond. post. auch den äußeren Con. Seschof mit einer in der Gegend des Auftreffpunktes viel inten- 
dylus vom Schafte trennend. siveren Verletzung an den Diaphysen wie beim Bleigeschoß zu tun. 
d) Absplitterung vom Olecranon. . . . . . . y. 
Aus dam: Belduuge 187071. Da, wo es sich um hiervon abweichende Mitteilungen bezüglich des 


Mantelgeschosses handelt, wird man im allgemeinen in der Annahme 
nicht fehlgehen, daß die Verschiedenheit dadurch bedingt war, daß der Auftreffpunkt nicht 
zentral oder der Einfallswinkel des Geschosses kein senkrechter war. Auch die Einführung der 
Spitzform bei den Mantelgeschossen hat in dieser Hinsicht eine Änderung nicht gebracht. Denn 
obwohl die Kranzfelder-Schwinningschen Versuche?) mittels Funkenphotographie zeigten, 








1) Küttner (l. c. S. 41) schätzt die Ausdehnung der Splitterungszone am Femur auf 12—14 cm, 
an der Tibia auf 10 und am Humerus auf 9—10 cm für alle Entfernungen. 

2 Kranzfelder-Schwinning: Die Funkenphotographie, insb. die Mebrfachfunkenphotograpkio 
in ihrer Verwendbarkeit zur Darstellung der Geschoßwirkung im menschlichen Körper. Berlin, Juni 1903. 
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daß gleichartige und gleichkalibrige Projektile mit steilerer Spitze eine geringere Seitenwirkung 
als solche mit ogivaler aufweisen, haben dennoch die bezüglich der S-Geschosse vorliegen- 
den Erfahrungen keine praktische grundsätzliche Differenz ergeben. 

Interessant sind 
die Aufschlüsse, die uns 
die Röntgenbilder von 
den Verletzungen ins- 
besondere der langen 
Röhrenknochen gege- 
ben haben. Operative 
Eingriffe geben dem 
Arzt zwar auch einen 
Einblick in die Art der Fig. 89a. 
Splitterung, können 
aber den ganzen Um- 
fang derselben nicht 
zeigen. Nur Skelet- 
tierungen der Knochen 
zeigen das vollkom- 
menste Bild über die 
Größe derSplitterungs- 
zone, die Größe und 
die Beschaffenheit der 
einzelnen Splitter und 
X Fig. 89b. 
ihren Zusammenhang Splitterbruch der oberen Epiphyse des Oberarms durch ein 8 mm-MantelgeschoB. 
mit dem Periost. Da- 
fúr sind sie aber in gewisser Hinsicht Kunstprodukte, da die Lage und Stellung der Splitter 
durch dieses Vorgehen zerstórt wird. Allein das Róntgenbild zeigt uns das Splitterungs- 
gebiet in situ, allerdings auch nur immer jedesmal in einer Ebene. Schon Küttner hat 
darauf hingewiesen und die zahlreichen Röntgenaufnahmen bei den Schießversuchen der Medizinal- 
abteilung haben es bestätigt, daß das Röntgenbild nur dann ein getreues Abbild wird, wenn die 











Fig. 40a. Fig. 40b. 
700 m. Epiphysenlochschuß am Unterschenkel durch 8 mm-Mantelgeschoß. 


Durchleuchtung nicht nur in zwei-, sondern in mehrfachen Ebenen gemacht wird. Dieses Ver- 
fahren bei jeder Fraktur anzuwenden, ist im Kriege natürlich unmöglich. 

Die an Schußpräparaten durch Skelettierung gewonnenen Kenntnisse sind durch die 
Röntgenbilder bestätigt worden. Aus denselben geht eine wichtige Tatsache hervor: Das 
Röntgenbild erlaubt durchschnittlich keinen Schluß weder auf die Art des Ge- 
schosses noch auf die Entfernung, aus welcher der Schuß abgegeben war. Nur 
große Granatsplitterverletzungen sind daran erkenntlich, daß ausgedehnte Partien der Knochen 
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vollkommen herausgebrochen sind (siehe Tafel XXXV, 132, Tafel XXXVI, 185,137, durch 
Feldhaubitzgranatsplitter entstanden). Selbst vorhandene Bleispritzer schließen eine Mantel- 
geschoßverletzung nicht aus, da Deformationen dieser Projektile an den menschlichen Knochen 
in 24,5°/, sämtlicher Knochenschüsse, an den kompakten Zonen der großen Röhrenknochen sogar 
in 58,7°/, der Diaphy- 
senschüsse statthaben.”) 
Die Betrachtung der Bil- 
der Tafel XXVI, 95 und 
Tafel XXIII, 85 zeigt 
beidemal einen Loch- 
schuB in der Metaphyse. 
Wenn auch im letzteren 
Fall noch eine Lángs- 
fissur von ihm ausgeht, 
so sind doch charakte- 
ristische Unterschiede 
im Lochschuß selbst 
nicht vorhanden, und 
doch rührt das erste 
Bild von einem 6 mm- 





Fig. 41. Fig. 42 
Schußfraktur der linken Scapula mit Lochschuß der Scapula durch ein Stahlmantel- und das 
großem Defekt durch Bleigeschoß. Mantelgeschoß auf 600 m. zweite von einem S-Ge- 


schoß, beide aus 1600 m 
Entfernung her. Vergleicht man die Bilder Tafel XXXIII, Figur 128 und Tafel XXIII, 
Figur 86, so wird man nach denselben nicht annehmen können, daß diese Verletzung durch 
ein S-Geschoß aus 1600 m, jene durch einen Feldgranatsplitter hervorgerufen ist. Die Ähnlich- 
keit der Oberschenkelschußfraktur auf Tafel XXVII, Figur 100 und Tafel XXXI, Figur 118 
ist eine sehr große, und doch stellt 
jene einen Schuß mit einem 6 mm- 


Stahlmantelgeschoß aus 200 m und 
diese einen solchen mit einem Nor- 


malpistolengeschoß (7,65 mm) auf 
30 m Entfernung dar. Selbst bei 
Berücksichtigung der Einzelheiten 
der Knochenbrüche kann man nicht 
immer sagen, welcher Art das ver- 
letzende Projektil war. Man be- 
trachte den großen annähernd drei- 





BR: eckigen Splitter an der Ulna auf 
8 mm-Stahlmantelgeschoß, 200 m. y 
Schuß durch die Rippe und Zwischenrippenraum eines lebenden Hammels, Tafel XXXV, F igur 182, am Hu- 


merus auf Tafel IV, Figur 16 und 

am Femur auf Tafel XXI, Figur 79, und man wird eine grundsitzliche Verschiedenheit nicht 

finden, obwohl Feldhaubitzgranatsplitter, 88er und S-Geschoß die ursächlichen Momente 
dafür waren. 

Entsprechend den anatomischen Schußpräparaten sieht man auch auf den Röntgen- 

bildern deutlich die gradmäßigen Abstufungen in der Zerstörung der langen Röhrenknochen 

Beispiele für die Schmetterlingsfraktur, die Grundform der Zerstörung bei Volltreffern 


1) Werk der preußischen Medizinalabteilung. Über die Wirkung u. kriegschirurgische Bedeutung 
der neuen Handfeuerwaffen. S. 58. 
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d. h. bei senkrecht die Mitte des Knochen treffenden Projektilen, stellen die Abbildungen Tafel IV, 
Figur 16 (S8er Geschoß) und Tafel XXVI, Figur 98a (6 mm-Stahlmantelgeschoß) dar. Die 
nicht selten vorkommenden längs- und ringförmigen Spaltbildungen veranschaulichen 
Tafel XXIII, 86 (S-Geschoß) und Tafel XXVI, 97 (6 mm-Stahlmantelgeschoß). Je größer die 
lebendige Kraft wird, um so kleiner und unregelmäßiger werden die Splitter der Zertrümme- 
rungsstätten. Da, wo sich große Energie mit leichter Deformierbarkeit paart, ist die dies- 
bezügliche Wirkung am stärksten. Schöne Beispiele dafür sind die Figuren 102 und 103 auf 
Tafel XXVIII Sie stammen von einem 6 mm-Stahlmantelbleispitzengeschoß aus 10 und 400 m 
Entfernung her. 

Die Betrachtung derartiger Bilder läßt drei Dinge verständlich finden. Erstens die 
allerdings noch nicht endgültig bewiesene Annahme, daß die Komminutivfrakturen bei den 
Mantelgeschossen längere Zeit zur Konsolidation brauchen als bei den früheren Bleigeschossen. 
Denn es sind bei einer derartigen Kleinsplitterung nicht nur größere Teile des Periostes zer- 
rissen, sondern man darf wohl auch mit Recht annehmen, daß seine noch erhaltenen Teile, 
vielfach aufgerollt und zwischen die Splitter geklemmt, ungünstigere Bedingungen zur Neu- 
bildung von Knochen finden. 

Zweitens der Umstand, daß auch ohne Infektion bei Mantelgeschossen leichter eine 
Pseudarthrose zustande kommen kann. 

Drittens die Tatsache, daß bei Mantelgeschossen eine Infektion auf ein für ihr Wirken 
viel günstigeres, weil schlechter ernährtes Material trifft, und daher zahlreichere, wenn auch 
kleinere Sequesterbildungen veranlaßt. Punkt 1—3 gilt aber nur für die Volltreffer der 
Diaphysen, nicht für die tangentialen Verletzungen. 

Die im Felde gewonnenen Aufnahmen leiden an dem Übelstande, daß sie aus äußeren 
Gründen nicht unmittelbar oder bald nach der Verletzung angefertigt wurden. Die frühesten Auf- 
nahmen datieren aus dem Burenkrieg und zwar von Küttner und Makins. Älteren Datums 
sind durchschnittlich die Bilder Stevensons aus dem Burenkrieg, diejenigen von Brentano, 
Colmers und Henle aus dem russisch-japanischen und die aus dem südwestafrikanischen Krieg. 
Sie sind vom theoretisch wissenschaftlichen Standpunkt deswegen weniger instruktiv, weil das 
ursprüngliche Bild der Fraktur infolge sich bereits anbahnender Callusbildung oder durch 
spontane AusstoßBung der Knochensplitter, bzw. ihre operative Entfernung verwischt ist. In- 
dessen darf nicht vergessen werden, daß auch die Frühaufnabmen die Knochenverletzung schon 
in der Gestalt zeigen, die sie durch aktive oder passive Muskelbewegungen des Individuums 
infolge von Verbänden oder Transporten bekommen haben. Der hervorragende praktische 
Nutzen wird dadurch nicht geschmälert; denn selbst im Frieden kann aus äußeren Umständen 
die Röntgendurchleuchtung nie der Verletzung unmittelbar auf den Fuß folgen um wie viel 
weniger im Kriege! | 

Worin besteht nun der Nutzen? Zunächst erlaubt uns die Röntgenphotographie eine 
Prognose. Daß tangential den Knochen treffende Mantelgeschosse einfache und mit geringer 
Splitterung einhergehende Quer- oder Schrägfrakturen setzen, wie sie die Bilder Täfel XIII, 40, 
Tafel XVI, 61, 62 zeigen, kommt häufiger vor als man gewöhnlich annimmt. Findet man nun 
solche Veränderungen, so ist selbst bei größeren Ein- und Ausschüssen die Aussicht für die 
Heilung eine bedeutend günstigere als bei der typischen Vollschußsplitterfraktur. 

Überall da, wo es sich um vollkommene Kontinuitätslücken zwischen den Bruchstücken 
handelt, sei es, daß dieselben infolge von Herauseiterung der Splitter entstanden sind, sei es 
daß sie der Operateur durch Extraktion derselben geschaffen hat, sind die Röntgenphotographien 
von praktischem Nutzen, weil sie den Zeitpunkt angeben können, wo ein, weiteres Zuwarten 
nutzlos ist. Zwar gibt auch ein beginnender Callus wegen der Armut an Kalksalzen keinen 
Schatten. Da aber, wo die Fragmente kuglig oder konisch abgestumpft sind, oder wo die 
Enden spitz zulaufen und eine Auffaserung zeigen, oder wo die Knochenstruktur ein infolge 
von Knochenatrophie auffällig verwaschenes Bild gibt, ist auf eine spontane knöcherne Vereinigung 


Schjerning, Thöle, Voss, Schußverletzungen. 2. Aufl. 15 
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gewöhnlich nicht mehr zu rechnen und die Indikation zur Operation gegeben. Diesbezüglich 
lehrreiche Bilder zeigen Tafel XIX, 72, 78, 74, 75. 

Es muß ferner hervorgehoben werden, daß ebenso wie bei den Friedensfrakturen 
Interpositionen von Weichteilen die Ursachen für die Pseudarthrosen bilden können. Auch 
ist es nicht von der Hand zu weisen, daß Geschoßteile, zwischen die Fragmente gelagert, 
die Konsolidation nicht nur verzögern sondern auch vereiteln können. Für beide Möglichkeiten 
bringt der südwestafrikanische Sanitätsbericht Beispiele. In dem einen Fall handelte es sich 
um eine Pseudarthrose der Tibia, welche erst heilte, nachdem mehrere zwischen den Fragmenten 
liegende, durch Röntgenstrahlen nachgewiesene, Geschoßstücke operativ entfernt worden waren. 
Bei dem andern Patienten, dessen Röntgenbild Tafel XX, 76 bringt, handelt es sich um 
einen Oberarmknochenschuß, bei welchem zwar einige kleine Knochensplitter unmittelbar nach 
der Verletzung aus dem Ausschuß spontan herausgekommen waren, aber kein operativer Ein- 
griff vorgenommen war, und eine reaktionslose Heilung der Wunde erfolgt war Trotzdem 
trat eine Pseudarthrose ein, und die Röntgenaufnahme zeigte über die ganze Splitterungszone 
verstreut kleinere und größere steckengebliebene Projektilstücke. In derartigen Fällen ist es 
das Röntgenverfahren, welches allein die Indikation für eine Operation ermöglicht. 

Ferner zeigen uns die Röntgenbilder, wie frühzeitig sich nach SchuBverletzungen 
bereits die Sudeksche Knochenatrophie einstellt. Die akute Form, die selbst an vom Trauma 
entfernten Stellen auftritt, äußert sich in grobfleckigen verwaschenen Bildern, während sich 
die chronische Form durch feingestrichelte Zeichnung mit scharfen Konturen auszeichnet. 
Diese Atrophie im Verein mit den Inaktivitätsstörungen der Muskulatur erklärt die schweren 
funktionellen Störungen, die manchesmal nach an sich nicht bedeutenden Schüssen auftreten, 
und weisen auf frühzeitige orthopädische Behandlung der geschädigten Gliedmaßen, die im 
Kriege aus Mangel an Zeit bei der Fülle der wichtigen Verletzungen leicht beiseite gesetzt 
wird, hin (siehe Tafel XVII, 65, 67, 68, Tafel XVIII, 69, 70, 71 und Henles!) Abbildungen). 

Sodann lehren die Röntgenbilder wieder von neuem, daß, so schlecht auch die Stellung 
der Splitter, und so groß auch die Splitterung sein mag, eine vollkommene Restitutio ad func- 
tionem eintreten kann, wenn nur die Infektion ausbleibt. Einen klassischeren Beweis als das 
auf Tafel XIII, 50 gebrachte Bild kann es kaum geben! Wie’ verfehlt wäre es, aus der durch 
X-Strahlen festgestellten fehlerhaften Stellung der Splitter die Berechtigung zu einem primären 
oder sekundären Döbridement abzuleiten! Solange der Wundverlauf ein reaktionsloser 
ist, bleiben auch die schwersten Komminutivfrakturen ein Noli me tangere für 
den Arzt. Sie heilen unter fixierenden Verbänden durchschnittlich in derselben Zeit wie 
andere Frakturen. Doch kommen nicht selten verzögerte Heilungen vor, was wohl auf die 
vielfache unregelmäßige Zerreißung des Periosts zurückzuführen ist. Da, wo Pseudarthrosen 
eintreten, sind nach der Ansicht von Hashimoto und So?) und den Erfahrungen des süd- 
westafrikanischen Feldzuges fast immer frühe, sehr ausgedehnte Splitterextraktionen schuld. 
Die Lücken werden dann so groß, daß sie vom Callus nicht mehr überbrückt werden können. 
Ein gutes Beispiel dafür findet sich im Röntgenbild Tafel XIX, 73. Stevenson bringt (Seite 196 
Nr. 65 seines Berichts) ein vollkommen gleiches Bild, woraus man schließen muß, daß die 
Splitterung am oberen Tibiadrittel durch Sequestrierung oder operative Entfernung der Einzel- 
splitter häufiger zu dieser Form führt. In anderen Fällen bahnen sich zwar Vereinigungen an, 
aber die verbindenden Knochenspangen sind so dünn, daß eine Festigkeit der Gliedmaßen dadurch 
nicht gewährleistet wird. Schöne derartige Bilder haben Stevenson?) und Henle*) gebracht. 


1) Henle: Beiträge zur Kriegsheilkunde. S. 373. Abbildung 7V und Tafel X. 

*) Hashimoto und So: Uber Pseudarthrosenbehandlung nach Schußverletzungen. Langenbecks 
Archiv 86, 

8) Stevenson: Report on the surgical cases noted in the Southafrican war 1899—1902. Tafel 196 X 
u. Y, fig. TIA u.'B,. 

1) Henle: Beitráge zur Kriegsheilkunde. Tafel X u. XI. 
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Von Interesse ist es ferner, wenn uns das Röntgenbild zeigt, wie ganz große Lücken 
im Knochen, welche ihren Ursprung ausgedehnten Abstoßungen von Splittern verdanken, für 
die Konsolidation belanglos sein können (siehe Tafel VI, 21, 22), wenn wir wahrnehmen, daß 
bei Schußfrakturen an der Grenze zwischen unterem und oberem Drittel des Oberarms das 
untere Fragment infolge des Muskelzuges die Neigung hat, nach vorn abzuweichen (siehe 
Tafel V, 18, 19, 20 und Figur 70 auf 196 X des Stevensonschen Berichtes). Ebendahin 
gehört auch die Beobachtung, daß selbst da, wo ein Herauseitern von Splittern nicht statt- 
gefunden hat, trotz intensiver Calluswucherung eine Lücke noch monatelang bestehen bleibt 
(siehe Tafel VII, 28) als Ausdruck des durch das Geschoßgesetzten primären Defektes. Andrer- 
seits ist der Callus von Schußfrakturen der Röhrenknochen durchschnittlich ein viel umfang- 
reicherer und hält sich viele Jahre lang in dieser Ausdehnung (siehe Figur 8, 18, 39). Mög- 
licherweise spielt dabei der Reiz von eingeheilten Metallresten eine Rolle. 

Die Prognose der Schußbrüche der langen Röhrenknochen hat sich gegen früher um 
vieles verbessert, dank der modernen Therapie und dank der Verkleinerung und der ver- 
änderten Eigenschaften der modernen Geschosse. Hätte die erstere schon 1870/71 und 78 be- 
standen, so würde ein Urteil über die durch die Änderung der Geschosse verbesserten Heilungs- 
aussichten einfacher zu fällen sein. Immerhin muß betont werden, daß da die Prognose besonders 
von der Größe der Hautschußöffnungen abhängig ist, die letzteren von einer gewissen Ent- 
fernung ab (ungefähr 600 m) beim Mantelgeschoß klein zu sein pflegen. Zwar kommen auch 
bei näheren und ganz nahen Enfernungen kleine Ausschüsse von Kalibergröße vor, aber in diesen 
Entfernungen pflegt der größere Widerstand der Knochen eher eine Querstellung des Geschosses 
und dadurch die Erweiterung der Weichteilausschußstrecke zu bewirken. Die Gefahren der 
Querstellung sind mit der Einführung der Spitzgeschosse infolge der ungünstigen Schwerpunkts- 
lage derselben noch größer geworden. 

Dazu kommt, daß die moderne Taktik mit der Ausnützung jeglicher Deckung, dem 
Schaffen künstlicher Schutzvorrichtungen, dem Fehlen von Massenzielen, der liegenden Stellung 
der Schützen die Zahl der Aufschläger gegen früher vermehrt hat. (Vgl. Seite 85/86.) Die 
Aufschläger sind aber unter sonst gleichen Verhältnissen bei der größern lebendigen Kraft der 
modernen Mantelgeschosse ungleich gefährlicher, weil der größere Rest übriggebliebener Kraft 
die Verwundungsfähigkeit erhöht. Und mit Recht hebt Wreden?) hervor, daß die Frage nach 
der „sogenannten Humanität* der kleinkalibrigen Geschosse nicht zum wenigsten von den 
äußeren Verhältnissen abhängt, welche imstande sind, Aufschläger zu schaffen. Alle durch 
diese geschaffenen Wunden sind gesetz- und regellos gleich den durch Granatsplitter erzeugten 
und sind da, wo der Knochen getroffen wurde, fast ohne Ausnahmen schwer. 

Auf die Heilung der Frakturen der langen Röhrenknochen sind zwei Momente von 
entscheidendem Einfluß, der erste Verband und die Transportverhältnisse. Der Verband 
muß nicht allein die aseptische Versorgung der Wunden, sondern vor allem die Fixierung des 
verletzten Gliedes zum Zweck haben. Selbst da, wo Zeit und Schienenmaterial vorhanden 
sind, wird gegen die selbstverständliche Forderung, daß die benachbarten Gelenke fixiert werden 
müssen, aus Mangel an technischem Können oder anderen Gründen nicht selten gesündigt. 
Der zirkuläre Gipsverband hat trotz aller Neuerungen in der Verbandtechnik seine Souveränität 
unter den immobilisierenden Verbänden behauptet. Sämtliche neuesten Feldzugsberichte heben 
hervor, daß ungünstige Transportverhältnisse bei schlecht fixierten Schußfrakturen nicht nur 
über die Infektion, sondern auch häufig über die Erhaltung des Gliedes und selbst das Leben 
entscheiden. Andrerseits geht aber aus ihnen hervor, daß selbst schlechte und langdauernde 
Transporte nicht schaden, wenn die Ruhigstellung des Gliedes eine gute war. 

Was nun die Epiphysen der Röhrenknochen und die spongiösen Knochen angeht, 


1) Wreden: Aconsideration of the gunshot wounds inflicted with the Japanese small caliber 
mantle bullet. Journal of the association of military surgeons of the United States 1906. S. 311. 
*15* 
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so verursacht das BleigeschoB an ihnen bei zentralem Auftreffen und nahen Entfernungen stets 
starke Zersplitterungen, die in Verbindung mit den in diesem Fall großen Ausschußöffnungen 
die Verletzungen zu außerordentlich schweren machen. Splitterungen und Absprengungen 
bilden auch für weitere Entfernungen die Regel (s. Abbildung 38), nur selten kommt ein 
breiter, sich trichterförmig erweiternder Lochschuß zur Beobachtung. Beim Mantelgeschoß 
zeigen die genannten Knochen oder Knochenteile bei Naheschüssen gleichfalls häufig starke 
Zersplitterung (s. Abbildung 39a u. b), doch können auch schon aus nächster Nähe Loch- 
schüsse entstehen, die für mittlere und weitere Entfernungen die Regel zu bilden pflegen. 
(S. Abbildung Nr. 40a u. b und vorn Abbildung Nr. 22a und b.) 

Es ist hervorzuheben, daß Lochschüsse ebenso wie feine Fissuren nicht immer im 
Röntgenbilde sichtbar zu sein brauchen. Als Beispiel mag dafür Tafel XXVII, 101 gelten. 
Diese Tatsache ist bereits von Küttner hervorgehoben. Indessen hat die technische Vervoll- 
kommnung hierin einen Wandel geschaffen, sodaß man jetzt in der Regel damit rechnen kann, 
daß auch Lochschüsse auf dem Röntgenbilde sichtbar werden. (Siehe Tafel III, 11, XIV, 56, 
XXIII, 87, XXIV, 88, 89.) 

Hinsichtlich der platten Knochen gilt in ähnlicher Weise wie für die spongiösen 
daß seitens der Bleigeschosse in ihnen die Splitterung, seitens der Mantelgeschosse die Rinnen- 
und Lochschüsse überwiegen (s. Abb. 41, 42 und Abbildung Nr. 22c und d). Sogar die Rippen 
können vom Mantelgeschoß glatt durchschlagen werden (s. Abbildung 43). 

Die oben beschriebenen Epiphysenverletzungen bedeuten in der größeren Anzahl von 
Fällen auch eine solche des betreffenden Gelenks, deren verschiedener Charakter bei den beiden 
Geschoßarten und bei verschiedenen Entfernungen aus den dort gemachten Bemerkungen er- 
sichtlich ist. 

Durch matt auftreffende Bleigeschosse werden häufig Kontusionen der Gelenke ohne 
Eröffnung derselben hervorgerufen, deren Symptome im allgemeinen mit denen durch andere 
stumpfe Gewalten verursachten, identisch sind. Beim Mantelgeschoß werden ähnliche Ver- 
letzungen immer große Seltenheiten bleiben, es sei denn, daß es sich um Auf- oder Querschläger 
handelt. Konturierungen von Gelenken waren beim Bleigeschoß häufigere Vorkommnisse, 
während das Mantelgeschoß solche nicht verursacht.?) 

Hingegen sind bei letzterem einfache Kapseldurchbohrungen ohne Knochenverletzungen 
namentlich am Kniegelenk öfter beobachtet, als dies früher der Fall war?). Daß durch Fort- 
pflanzung von Fissuren von Diaphysen- oder Metaphysenfrakturen aus indirekte Eröffnungen 
der Gelenke zustande kommen können, berichten die Kriegschirurgen von beiden Geschoßarten. 
Das gleiche gilt für Kapselperforationen durch Knochensplitter. Die früher beobachtete Luxation 
und Subluxation der Gelenkenden durch das Geschoß scheint mit dem neuen Projektil, aus- 
genommen die Finger- und Zehengelenke, vollständig aus der Kriegspraxis verschwunden zu 
sein. Ebenso ist das Steckenbleiben von Geschossen in Gelenken jetzt eine verhältnismäßig 
seltene Erscheinung geworden, kommt aber doch, wie das Röntgenbild Tafel 11, 5, XIV, 56, 
XXV, 93, 94, XXVII, 101 zeigt, vor. Tafel X, 37 weist ein steckengebliebenes Bleigeschoß 
im Hüft-, Tafel XV, 57, 58 je ein solches im Kniegelenk nach. Das Auftreten eines Blut- 
ergusses im Gelenk geht der Größe der gleichzeitigen Knochenverletzung etwa parallel, so daß 
er bei den Lochschüssen der Epiphysen durchs Mantelgeschoß im allgemeinen am geringsten 
sein wird, jedoch kann auch schon eine bloße Kapselverletzung einen solchen durch Eröffnung 
zahlreicher Synovialgefäße hervorrufen. Indessen ist es notwendig, bei jedem Schuß in der Nähe 
eines Gelenks eine Röntgendurchleuchtung vorzunehmen, selbst wenn man nach der Art des 


1) s. 0. Seite 100 unter Ringelschüsse. 

2) Die Möglichkeit des Vorkommens solcher Gelenkschüsse durch Bleigeschosse bei bestimmter 
Flexionsstellung des Knies 130 —170°) wies Gustav Simon im Jahre 1866 zum ersten Male experimentell 
nach. Bis dahin waren dieselben als Konturschüsse gedeutet worden (Stromeyer). v. Bardeleben: 
Über die kriegschirurg. Bedeutung der neuen Geschosse. Berlin 1892. 
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Schusses eine Verletzung des Gelenkes ausschließen zu müssen glaubt. Als Beispiel dafür sei 
der Fall aus dem südwestafrikanischen Krieg (Tafel XIV, 56) erwähnt, bei welchem nach einem 
scheinbaren Streifschuß an der tuberositas tibiae ein chronischer, allen therapeutischen Maß- 
nahmen trotzender Kniegelenkserguß zurückgeblieben war, bis die Röntgenaufnahme das Vor- 


handensein eines steckengebliebenen Ge- 
schosses aufwies, nach dessen Entfernung 
der Erguß schnell schwand. 

Die Beeinträchtigung der Funk- 
tion wird im allgemeinen von der Art 
des verletzten Gelenks und seiner ana- 
tomischen Läsion abhängen, doch sind so- 
gar Fälle beobachtet, in denen ein Ver- 
wundeter selbst miteinem im Oberschenkel- 
kopf eingekeilten Bleigeschoß sein Bein 
noch tagelang ohne Mühe gebrauchen 
konnte.!) Für die spätere Funktion scheint 
die stattgefundene Knorpelverletzung von 
Wichtigkeit zu sein. Wenigstens hält 
Hildebrandt?) eine solche und eine da- 
durch verursachte Verwachsung der bei- 
den einander gegenüberliegenden Knochen- 
enden nicht für unmöglich in einem Falle, 
in dem nach drei Monaten eine totale 
Versteifung des Kniegelenks einge- 
treten war, ohne daß vorher andere 
Zeichen einer Verletzung bestanden 
hatten als Hämarthros. 

Die Häufigkeit der Infektion 
der Bleigeschoßwunden an sich und 
deren durch die anatomische Be- 
schaffenheit der Gelenke besonders 
gesicherte Verbreitung forderte be- 
kanntlich in der vorantiseptischen 
Zeit bei Gelenkschüssen ihre zahl- 
reichsten Opfer. Erst durch den 
von E.v. Bergmann inaugurierten, 
sofortigen antiseptischen Schluß der- 
artiger Wunden unter gleichzeitiger 
Immobilisierung der betreffenden 
Gelenke feierte die Kriegstherapie 
einen ihrer größten Triumphe, der 
im Verein mit dem im allgemeinen, 


teren Charakter der Gelenkwunden 
durch Mantelgeschosse jene ihre 





Fig. 44a. 





Fig..44b. 
auch auf nahe Entfernungen leich- Absprengung an der lamina interna ohne die geringste Verletzung au der lamina 


externa. (l. Seitenwandbein.) Verw. 13. 4. 49 durch Bleigeschoß,. 
+ 26. 4. 49 an Meningitis. 


Schrecken für den Kriegschirurgen fast gänzlich hat verlieren lassen. 
Bei Schußkontusionen des Schädels durch Bleigeschosse sind einfache Fissurierungen 


ee 


1) Köhler, p. 656. 
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Fig. 45a. 


Fig. 45b. 
Verwundung durch Streifschuß einer Spitzkugel an der linken Stirnbeinseite. 

6. VIT, 1819. + an Meningitis 23. VII. 49. 

Man sieht deutlich eine weißliche nekrotische Kuochenpartie an der lamina ext. durch Watson, 


Demarkationslinie begrenzt, Absprengung der lam, int. im Bereich dieser Partie. 


des konvexen Schädeldachs vorge- 
kommen; derartige Verletzungen 
dürften beim Mantelgeschoß zu den 
Seltenheiten gehören. 

Des weiteren sind am Schädel 
isolierte Verletzungen der tabula 
externa durch matt oder tangential 
auftreffende Bleigeschosse in frühe- 
ren Feldzügen beobachtet worden. 
Häufiger aber als diese, deren Vor- 
kommen von einigen Seiten über- 
haupt bestritten wird, sind solche 
der tabula interna mit oft nur un- 
wesentlicher, bisweilen aber auch 
ohne jede Mitbeteiligung der äußeren 
Tafel. Siehe Abbildung Nr. 44a 
u. b, sowie 45a u, b. In solchen 
Fällen findet sich an der 
inneren Tafel entweder 
nur eine einfache Fissu- 
rierung oder eine Ab- 
sprengung von Splittern 
in der Weise, daß sie 
teils an ihrer Basis noch 
festhaftend nur zeltdach- 
förmig ins Schädelinnere 
hineinragen, teils völlig 
losgelöst auf der harten 
Hirnhaut oder im Ge- 
hirn gefunden werden, 
wobei das letztere mehr 
oder weniger verletzt ist. 
Eine solche Mitbeteili- 
gung des Gehirns findet 
sich häufig bei Mantel- 
geschossen, doch be- 
schreiben engliche Chi- 
rurgen*) auch völlig 
symptomlos verlaufene 
Absplitterungen der ta- 
bula vitrea, die sie 
zwecks Prophylaxe spä- 
terer Hirn- und Geistes- 
krankheiten zur proba- 
torischen Trepanation 
veranlaßten. Hingegen 
werden Absprengungen 





1) Dent, Treves, 
Cheynes, 
Thomson. 


mit an der Basis festhaftenden 
Splittern beim Bleigeschoß mehr- 
fach beschrieben.*) Ohne daß 
die Weichteile mehr wie bloße 
Quetschungserscheinungen auf- 
zuweisen brauchen, bringt das 
Bleigeschoß sogenannte Depres- 
sionsfrakturen des Schädeldachs 
in seiner ganzen Dicke zustande, 
wobei die betroffene Partie in 
mehr oder minder großem Win- 
kel in die Schädelhöhle hinein- 
ragt, an ihrem Rande aber mit 
dem unverletzten Schädeldach 
verbunden bleibt (siehe Abbil- 
dung Nr. 46a u. b). Dabei kann 
die tabula vitrea in größerem 
Umfang eingebrochen sein als 
die Kortikalis; in anderen Fällen 
ist sie vollständig abgesprengt. 
Hirnhaut und Gehirn sind dabei 
zerquetscht oder zerrissen. 
Soweit die eben genannten 
Verletzungen von Streifschüssen 
herrühren, treten sie an Häufig- 
keit entschieden zurück gegen- 
über denjenigen Streifschußver- 
letzungen des Schädels, die mit 
gleichzeitiger Perforation einher- 
gehen. Hierher gehören Fälle, 
wie der auf Seite 120 abgebildete 
Figur 47a u. b, in dem das 
Bleigeschoß durch den schar- 
fen Knochenrand eingeschnitten 
wurde und auf ihm reitend 
stecken blieb. Die bei Streif- 
schüssen mit Perforation ent- 
stehende Weichteilverletzung be- 
steht beim Bleigeschoß meist in 
einem Rinnenschuß, beim Man- 
telgeschoß entweder ebenfalls in 
einem solchen, häufiger aber in 
einem Haarseilschuß mit kleinem 
Einschub und etwas größerem 
Ausschuß. Der Knochendefekt 


11. 
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Fig. 46b. 
Depressionsschußfraktur beider Seitenwandbeine durch Bleigeschoß. 
Verw. 6. IV. 49. + 8. IX. 49 an Pyämie. 


ist bei den Bleigeschossen meist länglich, elliptisch, mit einem scharf geschnittenen Rand an 
der Eintrittsstelle des Geschosses?) und einer oder zwei konzentrisch um dieselbe verlaufenden 
Fissuren; bei den Mantelgeschossen hat der Defekt entweder nur eine dem Kaliber entsprechende, 


1) Fischer, Handb. d. Kriegschirurgie, Bd. I, p. 174. 
2) v. Bergmann, Handbuch der prakt. Chirurgie. 1899. Lieferung 1, p. 117. 
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Fig. 47a. 





Fig. 47b. 
Steckengebliebenes und auf dem scharfen 
Knochenrand reitendes BleigeschoB mit per- 

forierender Knochenverletzung. 


in anderen Fällen aber auch eine diese weit überragende Breite, während seine Länge eine 
wechselnde ist (s. Abbildungen Nr. 48 u. 49). Die Ränder des Knochendefekts können glatt, 





Fig. 48. 
Perforierender Streifschuß des Schädeldachs. 8 mm-Stahlmantelgeschoß. 
50 m. Defekt in den Weichteilen vollständig demjenigen des Schädel- 
dachs entsprechend. 


gezackt und unregelmäßig fissuriert sein). 
Durch die hineingerissenen Knochen- 
splitter, namentlich solche der tabula in- 
terna kommt es dabei zu Verletzungen 
des Gehirns, die beim MantelyeschoB ganz 
außerordentlich schwer sein können’). 

Unmittelbar an diese Verletzungen 
reihen sich diejenigen an, die nur in einem 
kurzen Schußkanal das Schädelinnere 
durchsetzen, aber einen deutlich, wenn 
auch nicht weit, von einander getrennten 
Knochenein- und ausschuß besitzen, und 
deren Entstehung gleichfalls auf ein mehr 
oder weniger ausgesprochen tangentiales 
Auftreffen des Geschosses zurückgeführt 
werden muß. Charakterisiert sind 
diese Verletzungen dadurch, daß 
sich selbst bei nächsten Entfer- 
nungen (z. B. bei Selbstmördern) so- 
wohl die dabei entstehenden Split- 
terungen des Schädeldachs wie die 
Gehirnverletzungen auf die Um- 
gebung des Schußkanals zu be- 
schränken pflegen. So erklärt es sich, 
daß solche Verletzungen wiederholt zur 
Heilung gelangt sind. 


1) Hildebrandt (l.c.) glaubt eine gewisse Regelmäßigkeit in der Fissurenbildung nach der 
Ein- und Austrittsstelle des Geschosses hin, sowie rechtwinklig zu der Mitte des entstandenen Defekts 


beobachtet zu haben. 


2) Matthiolius, l. c. p. 606. Küttner, l. c. p. 6l. 
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In die Kategorie der eben beschriebenen Streif- oder Rinnenschiisse und der 
oberflächlichen perforierenden Schüsse gehören die Mehrzahl der in den letzten Feld- 
zügen lebend vom Schlachtfeld in die Lazarette gebrachten Schädelschüsse. Hinsichtlich ihrer 
Behandlung hat sich insofern gegen früher eine Änderung vollzogen, als sie ein baldmögliches 
energisches operatives Vorgehen, welches in ausgedehnter Spaltung der Weichteile, Freilegung 
der Fraktur und Ausräumung der Splitter besteht, erheischen. Denn diese durch das Geschoß 
gesetzten Verletzungen unterscheiden sich durchschnittlich in nichts von gewöhnlichen kom- 
plizierten Schädelbrüchen. Und die Erfahrung hat gelehrt, daß je früher und energischer 
sie der Operation unterworfen werden, um so sicherer nicht nur Meningiten und Spätabszesse, 
sondern auch Lähmungs- oder Reizerscheinungen vermieden werden!),. Für diese Art von 
Schädelschüssen ist die Röntgenphotographie (in 2, noch besser 3 Ebenen) insofern von 
hervorragender Bedeutung, als sie dem operativen Vorgehen Richtungslinien gibt. 
Denn während der Finger des 
Operateurs nur die in der Ober- 
fláche des Gehirns sitzenden Splitter 
fiihlt, vermag sie anzugeben, ob 
und in welcher Tiefe noch andere 
Knochensplitter in die Gehirn- 
substanz hineinversprengt sind, 
und ermöglicht auf diese Weise 
die Gründlichkeit des Eingriffs. 

Anders liegen die Verhält- 
nisse bei den tiefen perforie- 
renden und den ausschußlosen 

penetrierenden Schädel- 
schüssen, welche den Hauptpro- 
zentsatz der Todesfälle unter den 
Kopfschüssen auf dem Gefechts- 
feld liefern. Im Prinzip unter- 





: e ‘ : Fig. 49. 
scheiden ‚sich die Wirkungen der Perforierender Streifschuß des Schädeldachs durch 8 mm-Stahlmantelgeschoß. 
alten Bleigeschosse von den Mantel- Haarseilschuß in den Weichteilen. 


geschossen nicht. Denn es handelt 

sich bei beiden um die Summation der Wirkungen des Geschosses auf die knöcherne Schädel- 
kapsel und auf das Gehirn. Da die dem Gehirn durch das Geschoß mitgeteilte Kraft nach den 
bekannten Versuchen der Medizinalabteilung des Preußischen Kriegsministeriums vom Jahre 1894 
hydrodynamischer Natur ist, so kommen in den gewöhnlichen Entfernungen des Infanterie- 
gefechts Verletzungen vor, die den Charakter der Sprengwirkung tragen. Sie sind entsprechend 
dem größern Kaliber bei den Bleigeschossen auf die nähern Entfernungen größer und selbst 
dann, wenn die explosionsartige Wirkung infolge des Nachlassens der lebendigen Kraft ab- 
nimmt, bleibt die Zerstörung wegen der leichtern Deformierbarkeit des mantellosen Bleis eine 
umfangreicher. Die Kriegserfahrungen haben nun aber Unterschiede gegenüber den Leichen- 
schieß-Versuchen in der Hinsicht ergeben, daß selbst auf nahe Entfernungen derartige aus- 
gedehnte Zermalmungen, daß gleichsam nur eine Masse von Gehirnbrei, Hautfetzen und wirren 








1) Hashimoto und Kuroiwa, Über Hirnabszesse nach Schußverletzungen im russisch-japa- 
nischen Krieg. Langenbecks Archiv. Bd. 88. 
Hildebrandt und Graf, Die Verwundungen durch die modernen Kriegsfeuerwaffen. Teil II. 
Küttner, Kriegschirurgische Erfahrungen aus dem südafrik. Kriege. 1899/1900. 
v. Oettingen, Zoege von Manteuffel, Verhandlungen des deutschen chirurgischen Kon- 
gresses 1906. i 
Holbeck, Über Kriegsschußverletzungen des Schädels. Verlag von August Hirschwald. 
Berlin 1912. 
Schjerning, Théle, Voss, SchuBverletzungen. 2. Aufl, 16 
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Knochensplittern vorlag, bei Mantelgeschossen nur selten (Küttner) gesehen wurden. Wahrschein- 
lich hat es sich in diesen Fällen um Querschlägerverletzungen gehandelt. Makins!), Hilde- 
brandt?), Franz?) sahen dieselben nicht. Selbst bei großen Ein- und Ausschüssen war die 
Kopfschwarte erhalten und hielt den frakturierten Schädel zusammen. Der Grund für diesen Unter- 
schied gegenüber den Leichenversuchen liegt in dem verschiedenen Festigkeitsgrad des Gehirns 
beim Lebenden und beim Toten; je nach dem Grade der Verflüssigung des Gehirns werden die 
Schußwirkungen denen der Wasserschüsse ähnlich. Infolge der festeren Beschaffenheit des 
Gehirns beim Lebenden ist die Innenwirkung auf die Schädelkapsel eine geringere. Es werden 
weniger zahlreiche und minder ausgedehnte Fissurensysteme wahrgenommen. So können z. B. 
bei Schüssen selbst aus 100 Meter Distanz die zirkulären Spalten um den Einschuß fehlen. 
Ferner sind infolge der Elastizität der lebenden Haut die Ein- und Ausschüsse andere, es sei denn, 
daß es sich um Selbstmörderschüsse handelt, bei denen die Pulvergase eine große Rolle spielen, 
oder um allernächste Entfernungen bis zu 50 Metern, bei denen die Ausschüsse ebenfalls sehr 
große sein können. Abgesehen von diesen eben beschriebenen geringen Abweichungen sind jedoch 
die durch die Schießversuche geschaffenen Grundlagen für die Beurteilung 
der Schädelschüsse auch in den Kriegen bestätigt worden. Bei beiden 
Projektilen nimmt die Wirkung auf die Schädelkapsel bei zentralem Auf- 
treffen mit zunehmender Entfernung des Schützen vom Ziel allmählich 
ab. Diese Abnahme tritt natürlich beim Bleigeschoß früher zu Tage 
als beim Mantelgeschoß. Je näher die Distanz, um so ausgedehnter ist 
die Fissurierung des Schädels. Die Abbildung Nr. 50 illustriert besonders 
schön das dabei entstehende Sprungsystem. Da die Weichteile meistens 
bis auf den Ein- und Ausschuß erhalten sind, so hat man beim An- 
fassen solcher Schädel das Gefühl, als wenn man einen Sack gefüllt mit 
Steinen oder Nüssen anfaßt. Mit zunehmenden Entfernungen und zwar 
Fig. 50. durchschnittlich von 100—150 Metern lassen sich die entstehenden 

e nn Sprunglinien immer deutlicher in zwei vom Ein- und Ausschuß aus- 
(11 mm-Geschoß, 12m Distanz.) gehende, teils radiär von diesen verlaufende, teils zirkulär sie umkreisende 
en ne Systeme trennen, von denen in weitern Entfernungen zuerst die zirku- 
(und die Schiidelbasis). lären, dann die radiären Fissuren schwinden, bis auf 1600 Meter an der 
Leiche, am Lebenden früher nur noch die Ein- und Ausschuß verbindende 

als „Führungslinie“ bezeichnete Sprunglinie übrig bleibt. Und in dieser Entfernung kommen 
nach den Versuchen auch erst Lochschüsse vor. Je nach den individuellen Verhältnissen z. B, 
den Dickendimensionen der Knochen finden sich hierin gewisse Abweichungen. Hierdurch ist 
wohl die Beobachtung von Franz?) zu erklären, wonach ein Lochschuß ohne sichtbare Fis- 
suren — denn es wurde der Ausschuß wegen eines entzündlichen Weichteilinfiltrates freigelegt 
— von der linken Schläfe nach der Hinterhauptschuppe auf höchstens 300 Meter stattfand. 
Der russisch-japanische Krieg hat ferner mehrfache Beweise dafür erbracht, daß sowohl für 
das 8 mm, als auch 6,5 mm japanische Geschoß die Sprengwirkungen des Schädels da fehlten, 
wo man sie nach den Versuchen hätte annehmen müssen. Holbeck°) und Wreden®) geben 
an, daß sie bis Entfernungen von 600—700 Metern sicher ausgeblieben sind. Und dab 
sich das russische Geschoß ebenso verhalten hat, dafür spricht die Beobachtung Treutleins’), 








ı, Makins, Surgical experiences in South Afrika 1899—1900. $, 246. 
2), Hildebrandt, s. o. Teil II. S. 39. 
3) Franz, Erfahrungen a. d. südwestafrikanischen Feldzug. D. mil. Zeitschr. 1908. 
4) Franz, Kriegschirur. Beobachtungen im deutsch-südwestafrikanischen Feldzug. Langen- 
becks Archiv. Bd. 81. - 
5) Holbeck, Die SchidelschuBverletzungen im russisch-japanischen Krieg. 8. 42. 
6) Wreden, Ubersicht über die Verletzungen durch das kleinkalibrige japanische MantelgeschoB 
RuBki Wratsch. 1905. Nr. 24 S. 771. 
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daß er ebenfalls Schädelschüsse ohne Sprengwirkung aus Entfernungen von 700 Metern in japa- 
nischen Lazaretten gesehen hat. Holbeck hat sogar 6 Fälle beschrieben, die auf eine Dis- 
tanz bis zu 200 Schritt verletzt wurden und mit dem Leben davonkamen. Je mehr die 
Verletzung einen tangentialen Charakter trägt, je kürzer der Schußkanal im 
Hirn ist, um so eher bleiben Sprengwirkungen aus, eine Tatsache, auf die schon, 
früher Krönlein und Tilmann hingewiesen hatten. 

Auch das moderne Spitzgeschoß verhält sich ebenso wie das ogivale, nur sind die 
Fissuren weniger ausgedehnt als beim letztern. Immerhin trifft man auch bei ihm bis zu 
Entfernungen von 800 Metern sowohl radiäre als auch zirkuläre Fissuren um den Ein- und 
Ausschuß. Jedoch ist hervorzuheben, daß die Spitzgeschosse sich im Schädel fast regelmäßig 
überschlagen, und daher der Knochen- und Weichteilausschuß ganz unregelmäßige Gestalt- 
und Größenverhältnisse zeigt. 

Bei den Schädellochschüssen des Bleiprojektils war am Einschuß die lamina interna, 
am Ausschusse die lamina externa am stärksten zersplittert. Das gleiche Verhältnis findet 
sich bei Mantelgeschossen mit mittlerer oder geringerer Geschwindigkeit, während bei solchen 
mit größerer Geschwindigkeit, besonders also bei Nahschüssen sich dieses Verhältnis nicht 
regelmäßig zeigte, indem am Einschuß häufig die äußere, am Ausschuß bisweilen die innere 
Tafel stärker abgesplittert war. Mit Recht weist R. Köhler auf die gerichtsärztliche Be- 
deutung dieser Tatsache hin. 

Nicht minder wichtig als die Konvexitätsfrakturen sind die Schädelbasisfrakturen, 
die ebenfalls direkter und indirekter Natur sein können. Je näher der Schädelbasis das Ge- 
schoß den Kopf durcheilt, um so eher sind direkte Fortsetzungen der Sprünge von der Kon- 
vexität auf die Grundfläche möglich. « Auch die indirekten Brüche sind von besonderer 
Bedeutung. Sie finden sich meistens an den schwächern Teilen des Knochens, so besonders 
an der lamina cribrosa und den Orbitaldáchern. Sie entstehen ebenfalls durch den hydro- 
dynamischen Druck, können aber, worauf v. Bergmann besonders hingewiesen hat, auch 
reine Berstungsfrakturen sein. Sie sind wegen ihrer Kommunikation mit der Nasen- oder der 
Rachenhöhle der Infektion besonders zugänglich. 

Über die durch das Geschoß hervorgerufenen Veränderungen des Schädelinhalts, 
des Gehirns und seiner Hüllen haben uns Schießversuche und Obduktionen Aufschluß gegeben. 
Die Dura mater zeigt bei nahen Entfernungen bis 200 Metern nicht selten große Risse 
welche entsprechend der Führungslinie zwischen Ein- und Ausschuß oder unabhängig von 
diesen Öffnungen den anderen Knochenfissuren parallel verlaufen. Die Unversehrtheit 
der Pia mater ist von wesentlichem Einfluß auf die Erhaltung der Form des 
Gehirns. Rinnenschüsse verändern dieselbe daher mehr als Lochschüsse. 

Das Verhalten des Gehirns gegenüber den Schußverletzungen ist abhängig von der 
Größe des Kalibers, der lebendigen Kraft des Geschosses, dem Auftreffwinkel desselben und 
der Stetigkeit der Flugbahn im Schädelinnern. Reine Gehirnerschütterungen, an deren 
Existenz schon Pirogoff zweifelte, sind sicher Vorkommnisse, für welche die Bedingungen 
äußerst selten sind. Sie sind eigentlich sowohl bei den alten als auch neuen Infanterie- 
geschossen nur möglich, wenn ein Geschoß die Schädelkonvexität eben nur streift, ohne daß 
eine Absplitterung der Lamina interna oder externa eintritt, und werden daher nur bei Pro- 
jektilen mit schwacher Kraft eintreten. 

In den Fällen, in welchen der Verletzte schwere Gehirnerscheinungen hat, wird man 
wohl mit Recht annehmen müssen, daß nicht eine bloße Erschütterung, sondern ein Zu- 
sammenpressen oder eine Quetschung des Gehirns (compressio cerebri) mit organischen 
Veränderungen der Substanz und der sie versorgenden Blutgefäße vorliegt. 

Durchsetzt aber das Geschoß das Gehirn, so treten Veränderungen ein, deren 
Wesen durch verschiedene Versuche klargestellt ist. 

Während man früher der Ansicht war, daß die zum größten Teil aus Wasser 
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bestehende Gehirnsubstanz dem eindringenden Gescho8 gegenüber den letzten Rest von Festigkeit 
verlöre und eine breiartige Konsistenz annáhme, hatte Tilmann') ftir Pistolenkugeln bereits 
gezeigt, daß eine Zermalmung des Gehirns nur im Schußkanal stattfindet und nur die benach- 
barten Partien gequetscht würden, und die Schießversuche der Medizinalabteilung zeigten für 
das 88er Geschoß, daß sich, abgesehen von Nah- und Streifschüssen, schon von 100 Metern an 
ein deutlicher Schußkanal feststellen ließ.?) Franz®), welcher frische, dem Schädel eben ent- 
nommene Ochsenhirne ftir sich beschoß, wies auch für Nahschüsse von 6—8 Metern nach, daß 
das 88er Geschoß in denselben keine Zermalmung hervorrief, sondern daß es nur Zerreißungen 
in einzelne größere oder kleinere Stücke machte, die großen radiären senkrecht zum Schuß- 
kanal verlaufenden Spaltrissen ihren Ursprung verdankten; die Zerstörung erstreckte sich nur 
auf die durchsetzte Hirnpartie, während das andere Gehirn (bei Großhirnschüssen die andere 
Hemispháre, bei Kleinhirnschiissen das ganze Großhirn) unversehrt blieb und meistens nur 
infolge der mitgeteilten Kraft des Geschosses eine Lokomotion einging, d. h. fortgeschleudert 
wurde. Er brachte mit seinen Versuchen auch eine Klärung der sogenannten Krönleinschen 
Schädelschüsse, von denen bisher 11 beobachtet wurden. Bei denselben handelt es sich um 
Schüsse aus nächster Nähe, bei welchen aus der weitgeöffneten Schädelkapsel das im großen 
und ganzen unversehrte Großhirn oder eine seiner Halbkugeln herausgeschleudert wird. Während 
Henne‘) und Kocher?) auf Grund ihrer Versuche dem Liquor cerebrospinalis die Hauptrolle 
beim Zustandekommen dieses Ereignisses zuwiesen, zeigte er, daß sich das Gehirn der enormen 
nur während einer kürzesten Zeitspanne — dem Mehrfachen des Zehntausendstel einer Sekunde — 
wirkenden lebendigen Kraft des Geschosses gegenüber wie ein fester Körper beninmt und eine 
große Geschwindigkeit übertragen erhält, so daß es aus der Schädelhöhle herausfliegt, wenn 
zwei Bedingungen erfüllt sind, erstens ein Abschuß des vom Projektil möglichst unberührten 
Großhirns vom Hirnstamm an seiner Basis und zweitens eine ausgedehnte Zerreißung der Dura 
mater, der knöchernen Kapsel und vor allem — und dies letztere ist eben sehr selten — der 
Schädelweichteile. 

Die Prognose der Schädelschüsse hat sich gegen früher anscheinend noch nicht viel 
gebessert. Aber in einer Beziehung ist ein deutlicher Unterschied zu bemerken: Während 
früher nur Tangentialschüsse in ärztliche Behandlung kamen, und die Vollschüsse sämtlich auf 
dem Schlachtfeld blieben, finden wir bei den Mantelgeschossen, daß auch die Diametralschüsse, 
d. h. die tiefen perforierenden Schüsse nicht nur in die Lazarette, sondern auch mit dem Leben 
davon kommen können. Die Todesursache für diejenigen Verletzten, welche in ärztliche Be- 
handlung kamen, ist fast immer die Infektion, nur selten die Schwere der Verletzung an sich. 
Gemäß den größern Weichteilsöffnungen, dem größern Schußkanal, der leichtern Deformierbar- 
keit und dem häufigeren Steckenbleiben war das Eintreten derselben eher möglich beim Blei- 
geschoß. Jedoch ist für die günstigeren Erfolge bei den Mantelgeschossen auch die aktivere 
Behandlungsart von bedeutendem Einfluß gewesen. Holbeck®), der seine reichen Erfahrungen 
im russisch-japanischen Krieg sammelte, stellte die für die Zukunft wohl allgemein gültigen 
Grundsätze auf, daß sämtliche Tangentialschüsse mehr weniger schablonenhaft 
primär zu operieren seien, daß dagegen bei den oberflächlichen und tiefen per- 
forierenden (Segmental- und Diametral-)Schüssen streng individualisiert werden 
müßte, und daß die steckengebliebenen Projektile nur dann zu entfernen seien, 


1) Tilmann. Über Schußverletzungen des Gehirns, Archiv f. klin. Chirurgie Bd. 57. 
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Seite 566. 

3) Franz. Zur Erklärung der Krönleinschen Schädelschüsse. Chirurgen-Kongreß 1910. 

*) Henne. Die Schußverletzungen durch die schweizerischen Militärgewehre. Inaug. Dissert. 1900. 

5) Kocher. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1908. Seite 195. 
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wenn sie gesehen oder gefühlt werden können. Das chirurgische Interesse an der 
Röntgenphotographie hinsichtlich der Entfernung von Gewehrgeschossen aus dem Schädel ist 
demnach ein ‘geringes. Nur in ganz seltenen, für die Operation geeigneten Fällen wird diese 
Untersuchungsmethode für die Indikation, und zwar im weitern Heilungsverlauf, nicht bei 
frischen Fällen, maßgebend sein. Im Burenkrieg!) hatten die Engländer unter den Rinnen- 
schüssen 78,8°/, (davon 70°/, operiert), unter den perforierenden Schüssen 60,6°/, (davon 
70,3 °/, operiert) und unter den ausschußlosen penetrierenden Schüssen 41,6°/, (davon 70,2 °/, 
operiert) Heilungen. Diese Zahlen sind allerdings nicht allein für die Schädelschüsse durch 
Mantelgeschosse berechnet; aber sie geben deswegen ein annähernd richtiges Bild, weil die ein- 
begriffenen Artillerieverletzungen nur wenige sind. Aus dem russisch-japanischen Krieg liegen 
uns die Zahlen Holbecks vor, welche über 215 Schädelschüsse durch Mantelgeschosse aus fünf 
Lazaretten berichten. Nach diesen waren unter den Tangentialschüssen (Rinnenschüssen) 71,6°/, 
(davon wurden 82,7°/, operiert), unter den Segmental- und Diametralschüssen (= perforierenden 
Schiissen) 72,4°/, (davon wurden 68,8 °/, operiert) und unter den Steckschüssen (= ausschuß- 
losen penetrierenden Schüssen) 66,6°/, (davon wurden 43,3°/, operiert) Heilungen. Aber 
dieselben bedeuten natürlich keine vollkommene Wiederherstellung der Gesundheit, da in den 
meisten Fällen Lähmungserscheinungen verschiedener Art und Stärke, epileptische Zustände 
oder geistige Defekte zurückblieben. 

Mit der Besserung der Heilungsaussicht der Schädelschüsse beim bisherigen klein- 
kalibrigen Mantelgeschoß geht jedoch eine Herabsetzung der Mortalitätsziffer auf dem Schlacht- 
feld nicht Hand in Hand. Dieselbe betrug im russisch-japanischen Krieg nach Matignon’) 
ungefähr die Hälfte der durch Infanteriegeschosse Getöteten. 

Aber mit der Einführung der Spitzgeschosse wird die Prognose der Schädelschüsse 
wahrscheinlich noch viel ungünstiger als früher bei den Weichbleigeschossen werden, da sich 
bei ihnen eine sehr hohe lebendige Kraft mit der im Schädelinnern fast regelmäßigen Quer- 
stellung verbindet. 

Gesichtsschüsse sind entweder einfache Weichteilschüsse oder mit Verletzungen der 
betreffenden Knochen vergesellschaftet. Einen originellen Fall eines Gesichtsweichteilschusses 
durch das Bleigeschoß teilt Trendelenburg mit, in dem das betreffende Projektil einem 
Offizier in dem Augenblick durch beide Wangen drang, als er gerade Hurrah rief und dadurch 
eine Knochenverletzung vermied.*) Schlick*) erzählt von einem röhrenförmigen Schußkanal 
in den Weichteilen der linken Wange durch ein Mantelgeschoß. 

Abgesehen von gleichzeitigen Schädel- und Hirnverletzungen liegen in der Blutung 
aus größeren Gefäßen, besonders der Maxillaris interna mit ihren Ästen, sowie in der Behin- 
derung der Atmung bei Verletzungen der Mundhöhle oder ihrer Umgebung die Gefahren 
der Gesichtsschußwunden, die jedoch bei Mantelgeschossen entschieden geringer geworden sind. 

Während beim Bleigeschoß alle Gesichtsknochenschußfrakturen mehr oder weniger 
schwere Verletzungen darstellten, hat sich in den letzten Feldzügen durchschnittlich ein 
günstiger Verlauf der vom Mantelgeschoß erzeugten Gesichtsschußwunden gezeigt. Reine Loch- 
schüsse kommen am Öberkiefer nicht oft, am Unterkiefer nur ausnahmsweise und zwar am 
Körper desselben vor. Während aber die Splitterbrüche an letzterem sehr ausgedehnt sind 
und nicht nur zu kosmetischen Entstellungen, sondern vor allem zu Kieferklemmen und 
Störungen im Kauakt Anlaß zu geben pflegen, heilen dieselben an ersterem gewöhnlich ohne 
schwerere Reaktion aus. Bemerkenswert bleibt, daß trotz der reichlichen Bakterienflora von 
Mund, Rachen und Nase die Eiterungen der betreffenden Schußfrakturen auffallend gutartige 


1) Stevenson. Report on the surgical cases noted in the south african war 1899—1902 
Seite 27, 31, 42. 
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sind, und daß, obwohl die Nasennebenhöhlen oft eröffnet werden, selten schwere konsekutive 
Eiterungen in ihnen eintreten — übrigens Erfahrungen, die mit denen der Friedenschirurgie 
bezüglich der Gesichtsverletzungen im Einklang stehen. Bei ausschußlosen Verwundungen und 
langdauernden Nebenhöhleneiterungen wird uns das Röntgenverfahren darüber Aufschluß geben, 
ob die Ursache ein steckengebliebenes Projektil ist, und für die Art des operativen Verfahrens 
von unentbehrlichem Nutzen sein. 

Die durch beide Geschosse veranlaßten Augenverletzungen bestehen in mehr oder 
weniger vollkommner Zerstörung des Auges durch das Projektil selbst oder durch hinein- 
geschleuderte Fremdkörper wie Knochensplitter, Brillenteile, Helmstücke usw. (s. Tafel I, 1). 
Daneben kommen Quetschungen vor, die teils Verletzungen der Lider oder der Orbitalwände, 
teils aber auch entfernteren Frakturen ihren Ursprung verdanken. Diese als Fernwirkungen 
aufzufassenden Läsionen sind bei den Mantelgeschossen nach den Mitteilungen von Cargill?), 
Makins?), Yarr®) sehr häufig und sind für die Erhaltung der Sehkraft von meistens un- 
günstiger Prognose, da es sich gewöhnlich um Risse in der Netz- oder Aderhaut oder um Ver- 
letzungen des Glaskörpers, der Linse oder der Hornhaut handelt. Ob die sogenannten „Luft- 
streifschüsse* d. h. dicht am Auge vorbeifliegende Geschosse wirklich imstande sind, Ver- 
änderungen herbeizuführen, darf mit Recht auch weiterhin bezweifelt werden. 

Für die Diagnose der in der Augenhöhle steckengebliebenen Geschosse ist die Röntgen- 
untersuchung von besonderer Bedeutung. Sitzen dieselben im Augapfel selbst, so wird diese 
Diagnose bei reizlosem Auge zwar im allgemeinen nur den Wert haben, dem Träger des 
Fremdkörpers eine sorgsame, dauernde Schonung des betreffenden Auges zu empfehlen, bei 
einem zu rezidivierender Entzündung neigenden Auge dagegen eine Indikation zum operativen 
Vorgehen in dem Augenblicke nahelegen, wenn, wie das bei zurückgebliebenen Fremdkörpern 
in 80°/, der Fall zu sein pflegt, eine sympathische Opthalmie hinzutritt. Liegen aber die 
Geschoßstücke außerhalb des Augapfels, und machen sie Erscheinungen wie Augenmuskel- 
lähmungen, Entzündung bezw. beginnende Atrophie des Nervus opticus, Stauungspapille, Ex- 
opthalums, so wird ihre Entfernung angezeigt sein, um die Erhaltung der Sebkraft zu ver- 
suchen. Die Differentialdiagnose, ob ein Fremdkörper innerhalb oder außerhalb des Augapfels 
sitzt, ist nach Pannas‘) dadurch leicht zu stellen, daß der Patient bei fixiertem Kopf Augen- 
bewegungen macht. Der Schatten wird sich bei Durchleuchtungen mitbewegen, wenn der 
Körper im Augapfel liegt. 

Die Gesichtsnervenverletzungen bieten nichts Charakteristisches. Eine Verletzung 
von Speicheldrüsen hat oft Speichelfisteln im Gefolge. 

Die Verletzungen des Rückenmarks sind jetzt infolge der erhöhten Durchschlags- 
kraft der Mantelgeschosse häufiger und schwerer geworden, da die Bleigeschosse nicht selten 
an der Wirbelsäule Halt machten, ohne in den Wirbelkanal einzudringen. 

Reine Erschütterungen des Marks gehören zu den seltenen Erscheinungen. Sie 
sind klinisch dadurch ausgezeichnet, daß selbst schwere Ausfallserscheinungen wie Paraplegien, 
vollkommene Anaesthesien, Aufhebung der Reflexe, Blasen- und Mastdarmstörungen innerhalb 
weniger Stunden oder Tage zurückgehen. In einem solchen durch Bleigeschoß verursachten 
Fall konnte Wendel’) als anatomisches Substrat nur punktförmige Blutungen im sonst un- 
versehrten Rückenmark finden. 

Kompressionserscheinungen des Marks werden hervorgerufen durch extradurale 
oder subdurale Hämatome, durch dislozierte Knochensplitter oder durch Geschosse im Wirbel- 
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kanal. Hinsichtlich der Blutungen wird die Differentialdiagnose nur in den Fällen möglich 
sein, in welchen die Ausfallserscheinungen nicht unmittelbar nach der Verletzung einsetzen und 
ihre Stärke allmählich in wenigen Stunden zunimmt. 

Die Quetschungen und Zerstörungen der Rückenmarksubstanz hängen von der 
Größe des Kalibers, der lebendigen Kraft und dem Auftreffwinkel des Geschosses oder der Be- 
schaffenheit der verletzenden Knochensplitter ab. Sie sind wohl immer irreparabel. Denn 
der von Stewart und Harts!) veröffentlichte Fall, in welchem das durch Revolvergeschoß in 
seinem Brustteil quer durchtrennte Rückenmark mittelst Chromkatgutnähten vereinigt wurde 
und nach 4 Jahren eine solche Besserung hergestellt war, daß die Patientin an Krücken gehen 
konnte, steht bis jetzt vereinzelt da. 

Einen interessanten Fall von sogenannter „Fernwirkung“ des Mantelgeschosses auch 
am Rückenmark, wie sie oben schon gelegentlich der Nervenverletzungen erwähnt wurde, führt 
Küttner?) nach einem von Dent?) mitgeteilten Sektionsbefund an. Das Rückenmark war sechs 
Zentimeter unterhalb einer durch Knochensplitter hervorgerufenen Kompressionsstelle, an der 
das Mark ganz intakt war, bei unverletztem Wirbelkanal und ohne irgendwelche nachweisbare 
Ursache in eine vollständig zerfetzte und zerfließende weiche Masse umgewandelt. 

Die Prognose der Rückenmarksverletzungen ist eine äußerst ungünstige geblieben. 
Ein operatives Vorgehen ist auch in den letzten Feldzügen selten angewandt worden. Aber 
gegenüber der sonstigen Aussichtslosigkeit der Rückenmarksverletzungen und ermutigt durch 
die teilweise guten Resultate bei der operativen Entfernung der Tumoren des Wirbelkanals 
sind die Chirurgen jetzt viel aktiver geworden, wie es sowohl auf dem Brüsseler Chirurgen- 
kongroß 1908, dem französischen 1909 und dem deutschen Kongreß 1910 zum Ausdruck ge- 
kommen ist. Brüche der Wirbelbögen, welche Rückenmarkserscheinungen nach sich ziehen, 
sollen immer in Angriff genommen werden, desgleichen auch Schußfrakturen der Halswirbel- 
säule, wofür namentlich Payr‘) plädiert. Einige französische Chirurgen (z. B. Auvrage- 
Paris) stehen auf dem Standpunkt, bei sämtlichen Schuß-, Hieb-, Stich-Verletzungen der Wirbel- 
säule mit sichern Rückenmarksymptomen sofort zu operieren, während Kocher zu einem mehr 
abwartenden Verhalten rät, da nur das Bastiansche Zeichen, die sofortige vollständige Auf- 
hebung der Sehnenreflexe, das einzige untrügliche Zeichen für eine Verletzung der Rücken- 
marksubstanz ist, während alle andern Symptome auch ohne schwere organische Läsion be- 
stehen und daher zurückgehen können. Daher wird die Laminektomie in den nächsten 
Feldzügen nicht mehr zu den seltenen Operationen gehören. Und zwar wird es die Röntgen- 
untersuchung sein, welche den Ärzten die Indikation für dieselbe überall da geben wird, wo 
Knochenbrüche der Wirbel vorliegen oder Geschosse bezw. ihre Teile im Wirbelkanal sich be- 
finden und Ausfallserscheinungen vorhanden sind. 

Im Frieden sind solche Operationen bereits mit Erfolg von Nerssessow°), Engel- 
mann*) und Braun’) ausgeführt worden. Durch Röntgenuntersuchung wurde von Nerssesso w 
ein Infanteriegeschoß in der untern Hälfte des Körpers des III. Lendenwirbels festgestellt, und 
durch die Entfernung desselben und Exzision einer Duranarbe wurde hier noch die Besserung 
sehr heftiger Neuralgien erzielt, obwohl das Geschoß 4!/, Jahre an der betreffenden Stelle 
geweilt hatte. Braun schnitt sogar 37 Tage nach der Verletzung eine Teschingkugel (von 
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5 mm Kaliber) aus dem Brustmark heraus und erreichte nicht nur, daß die vorher gestörte 
Blasenfunktion normal wurde, sondern daß sich auch Motilität und Sensibilität erheblich 
besserten, so daß der Verletzte sich nach 2 Jahren mit einem Stützapparat fortbewegen konnte. 

Die Prognose des Eingriffs wird ferner um so besser sein, je tiefer der verletzte 
Rückenmarkabschnitt ist; an der Cauda equina und den sie umgebenden Nervenenden werden 
selbst Nähte der Nervensubstanz in Frage kommen. 

Isolierte Verletzungen des Herzbeutels durch Pistolen-, Revolver- und Schrot- 
geschosse hat Eichel!) mit Einschluß eines von ihm selbst operierten Falles aus der Literatur 
zusammenstellen können, von denen 19 durch klinischen Verlauf als solche angesprochen, vier durch 
die Obduktion und ebensoviele durch die Operation als solche erwiesen wurden. Tafel XXX, 116 
zeigt eine Pistolenkugel, welche im Herzbeutel sitzt, im Röntgenbild. Die einzige Angabe 
über die gleiche Verletzung durch ein Gewehrgeschoß stammt nach dem genannten Verfasser 
aus der Schlacht von Salamanca (1812), ist also eine Rundkugelverwundung. 

Bei derselben Verletzung durch Mantelgeschosse handelt es sich fast immer um 
tangentiale Schüsse. Zwei solcher Fälle aus dem englischen Sanitätsbericht des Buren-Eng- 
länderkrieges sind durch die Sektion nachgewiesen. | 

Andere Fälle, in denen man nach Lage des Schußkanals eine Herzbeutelverletzung 
annehmen mußte, sind genesen. Sie wiesen entweder gar keine Symptome auf oder zeigten, 
und zwar gewöhnlich nicht unmittelbar, sondern erst nach einigen Tagen perikardiale Geräusche 
oder ein Hämopericard.. Eine gut geheilte Herzbeutelschußverletzung (Friedensverletzung) 
wurde mittelst Durchleuchtung diagnostiziert aus den mit der Herzaktion synchronen hori- 
zontalen und mit der Respiration synchronen vertikalen Bewegungen des Geschosses, welches 
in Höhe der untern Herzgrenze stecken geblieben war.”) 

Von den Herzschussverletzungen sind die durch Bleigeschosse verursachten?) Herz- 
kontusionen, wie mehrfach beobachtet wurde, sicher, wenn auch nicht immer auf der Stelle, 
tödlich. Die dabei erhobenen anatomischen Befunde sind: Blutungen in den Herzbeutel, Risse 
und Zertrümmerungen, sowie gallertige und fettige Degenerationen im Herzfleisch, endlich 
Abreißungen von Klappen und Gefäßen ohne äußere Wunden. Im Wesen der zur Entstehung 
einer Kontusion erforderlichen Gewalt liegt es, daß beim Mantelgeschoß ähnliche Fälle bisher 
nicht beobachtet wurden und immer zu den Ausnahmen gehören werden. 

Reine Muskelstreifschüsse des Herzens waren beim Bleigeschoß sehr selten; meist 
bestand eine, wenn auch nur geringe Kommunikation mit einer Herzhöhle Beim Mantel- 
geschoß sind dieselben häufiger geworden, Küttner') glaubt solche in den Fällen annehmen 
zu sollen, die während dieses Krieges trotz ausgesprochener Herzerscheinungen zur Heilung 
gelangten. Die Möglichkeit derartiger Heilungen ist erwiesen. G. Fischer ) berichtet über 
zwölf Fälle dieser Art, von denen mehrere mit einem im Herzen eingeheilten Bleigeschoß noch 
jahrelang am Leben blieben. Im Brit. med. Journ. 1899 I, p. 38°) findet sich die Beschreibung 
eines Falls, in dem bei Obduktion eines 1861 verwundeten Mannes in der Wand des linken 
Ventrikels nahe der Spitze ein Geschoß gefunden wurde. Der Einschuß hatte links hinten im 
zweiten Zwischenrippenraum gesessen, von wo der Kanal durch die linke Lunge und das 
Perikard verlief. Irgendwelche Störungen der Herztätigkeit waren nie beobachtet. Der Mann 
hatte nach kurzer Krankheit den Feldzug bis zu Ende mitgemacht, bis 1898 gelebt und starb 
an Krebs. 


1) Eichel. Die SchuBverletzungen des Herzbeutels. Archiv £f. klin. Chir. Bd. 69, 1, Seite 1. 

*%) Hans Meyer. Bericht über 90 Friedensschußverletzungen. Aus der Chir. Klinik zu Rostock. 
Zentralblatt f. Chir. 1911. Seite 279. 

3) Handb. f. prakt. Chir. II, 3, p. 560. 

1 c. p. 69. 

6) Fischer, l. c. p. 195. 

*) A bullet embedded in the heart for 37 years. 
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Durch Röntgenstrahlen ist es nun in den letzten 10 Jahren — allerdings handelt 
es sich nur um Fälle aus der Friedenspraxis — gelungen, auch am Lebenden nachzuweisen, 
daß Geschosse im Herzen einheilen können. Trendelenburg*), Podrez?), Neuhaus?), 
Riethus?) überzeugten sich davon und Zoege von Manteuffel stellte auf diesem Wege 
nicht nur ein Geschoß in der hinteren Wand des Herzens fest, sondern konnte dasselbe mit 
Erfolg extrahieren. Die interessanten Tierexperimente von Riethus und Haecker°) haben 
ferner ergeben, daß kleine Fremdkörper, wie Schrotkugeln, kantige Blechstücke, Nadeln in 
das Herz eines Hundes hineingebracht, gewöhnlich nur rasch vorübergehende Unregelmäßig- 
keit des Pulses hervorrufen, daß sie meistens mit dem Blutstrom fortgeschwemmt werden, und 
dann irgendwo, im Herzohr, in der Lunge oder auch in der Bauchaorta stecken bleiben, und 
daß nur ein Teil von ihnen an der Wand des Ventrikels fixiert wird und dort einheilt. Ein 
interessantes Beispiel dafür, wie beim Menschen Geschosse im Herzen einheilen können, bringt 
Tegeler.®) Ein Mann hatte sich in der Gegend der VII. 1. Rippe eine Schußverletzung bei- 
gebracht, die keine Störung der Herztätigkeit hervorgerufen und auch später keine Gesund- 





Fig. 51a. Fig. 51b. 
100 m. Herz, lebendes Pferd. Geschoß, 8 mm-Mantelgeschoß. 


heitsbeeintráchtigung hinterlassen hatte. Bei der Sektion des 13 Monate später durch elek- 
trischen Strom getöteten Mannes zeigte sich, daß das Bleigeschoß gut beweglich an einem 
feinen Stiel in der Bucht der halbmondförmigen Klappe der Aorta ohne wesentliche Steno- 
sierung derselben saß. 

Auch dafür, daß beim Menschen ein Geschoß durch den Blutstrom weitergeführt wird, 
liegt bereits eine von Momm”) gemachte Mitteilung vor. Hier war die Revolverkugel in die 
Aorta eingedrungen und konnte zwölf Tage später aus der Arteria femoralis sinistra ent- 
fernt werden. 

Daß aber auch penetrierende Herzverletzungen nicht sofort zum Tode zu führen 
brauchen, dafür spricht folgender Fall von Conner) (Cincinnati?) Die Kugel war durch den 


!) Chirurgenkongreß 1902. 

*) Podrez: La chirurgie de coeur. Revue de chirurgie 1901. 

*) Neuhaus: Miinchener med. Wochenschrift 1905. 

*) Riethus: D. Z. für Chir. Bd. 67. 

>) Haecker: Experimentelle Studien zur Pathologie u. Chirurgie des Herzens. Langenbecks 
Archiv. Bd. 84. 

*) Tegeler, Schußverletzung der Aorta mit eingeheilter Kugel in der Herzklappe Münch. 
med. Wochenschrift. 1909. Nr. 34. 

”), Momm, Ein Schuß durch Leber und Aorta, Tod nach 4 Wochen infolge von Sepsis. D. med. 
Wochenschrift. 1910. S. 2422. 

$) Handb. f. prakt. Chir. II, 3, p.. 567. 

Schjerning, Thöle, Voss, Schußverletzungen. 2. Aufl. 17 
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rechten Ventrikel gegangen, hatte den linken eróffnet und war durch den Vorhof ausgetreten, 
um sich im unteren Lappen der rechten Lunge abzukapseln. Der Verletzte starb erst 38 
Monate nach der Verletzung. 

Auch Dent berichtet aus dem siidafrikanischen Feldzug von einer penetrierenden Herz- 
verletzung durchs Mantelgeschoß, die erst 1*/, Wochen nach der Verwundung tödlich endete. 

Aus’dem russisch-japanischen Kriege berichtet Zoege von Manteuffel!) über 8 Fern- 
schußverletzungen des Herzens durch das Mantelgeschoß mit günstigem Ausgang und spricht 
die Ansicht aus, daß tatsächlich die Verletzungen des Herzens durch die Gewehrkugel nicht 
so selten gewesen wären, als man gewöhnlich annimmt, daß aber die Geringfügigkeit der 
Symptome in einigen, die begleitenden Lungenverletzungserscheinungen in andern Fällen die 
Diagnose unsicher haben erscheinen lassen. 


Erklärung zu Figur 5la u. b. 
Schuß durch das Herz eines lebenden Pferdes. 100 m. Einschuß auf der Vorderfläche der 
r. Kammer, rund, 7—8 m D., mit oberflächlich etwas eingerissenen Rändern. Schußkanal verläuft e. 
Strecke weit in der Vorderwand der linken Kammer, die über ihm in 25:55 mm Ausdehnung völlig zer- 
rissen und zertrümmert ist. Ausschuß am l. Herzrand 100:100:60 mm groß, sich nach außen trichter- 
förmig erweiternd. > 





Fig. 52. 
Lochschuß durch das Herz eines lebenden Rehs aus nächster Nähe. 8 mm-StahlmantelgeschoB. 


Ähnlich wie am Schädel finden sich am Herzen bei Mitbeteiligung seiner Hohlräume 
die ausgedehntesten Zerreißungen durch Naheschüsse, jedoch nur dann, wenn das Herz in der 
Diastole, also dem Zustand der Blutfüllung, getroffen ist. 

Mit zunehmender Entfernung nehmen diese Zerstörungen ab und zwar so, daß beim 
Bleigeschoß der Einschuß meist größer und zerfetzter wie der Ausschuß ist, während beim 
Mantelgeschoß das Umgekehrte eintritt (s. Abbildung Nr. 51a u. b). In den betreffenden 
Einschußwunden des Bleigeschosses fanden sich oft Knochensplitter, Haare von der Brust 


Uniformteile usw. 
Auf weite Entfernungen werden am schlagenden Herzen beim Mantelgeschoß reine 


1) Zoege v. Manteuffel, Die Behandlung der Gefäßverletzungen im Kriege 1905/1906. 
Langenbecks Archiv. Bd. 81. 
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Lochschüsse beobachtet, die in der Systole des Herzens aber auch schon auf nähere Entfer- 
nungen zustande kommen kónnen. 

So teilt Hildebrandt!) einen Fall mit, in dem die Kugel auf 600 m den rechten 
Vorhof nnd den linken Ventrikel mittels eines kleinen rundlichen Ein- und ebensolchen Ausschusses 
durchsetzt hatte. Der betreffende Verletzte war nicht an seinem Herz-, sondern dem gleich- 
zeitigen Lungenschuß zugrunde gegangen, wie das Fehlen jedes Blutergusses im Herzbeutel 
und das Vorhandensein eines solchen von zwei Litern im rechten Pleurasack ergab. (Siehe 
auch nebenstehende Abbildung Nr. 52.) 

Eine auffallende Merkwürdigkeit, die allerdings nur Pistolen- und Revolverschüsse 
betraf, sind Perforationen des Herzens bei intaktem Perikard. Solche Fälle werden von einer 
größeren Zahl Beobachtern berichtet. ?) 

Es handelt sich dabei vermutlich um eine handschuhfingerförmige Ein- und eine 
nachträgliche Wiederausstülpung des elastischen Perikards, während das spröde Herz durch die 
matt auftreffende und mit dem Perikard gleichfalls wieder zurückgeschleuderte Kugel durch- 
bohrt wird. In einem solchen von Justi’) berichteten Fall wies der linke Ventrikel sogar 
zwei, 1 cm voneinander entfernte Öffnungen auf, deren Entstehung der genannte Autor auch 
auf den eben beschriebenen Mechanismus zurückführt. | 

Trotz der oben erwähnten Vorkommisse von Heilungen stellen die Herzschüsse bei 
beiden Geschoßarten nächst den Schädelschüssen das größte Kontingent von Todesfällen auf 
dem Schlachtfelde. | 

Die Statistik über den spanisch-amerikanischen Krieg berechnet sie auf 17°/, der Ge- 
fallenen, diejenigen über den südwestafrikanischen Feldzug auf 9,3°/,, tatsächlich ist aber der 
Prozentsatz sicher viel größer, denn hier sind nur die Fälle zusammengerechnet, bei denen in 
den Verlustlisten „Herzschuß“ als Todesursache angegeben worden ist. 

Von ganz besonderm Interesse ist es ferner, daß auch Verletzungen der großen Ge- 
fäße im Brustkorb und Bauch nicht immer tödlich sein müssen. Socin berichtet aus dem 
Kriege 1870/71 über einen Fall von Aortaverletzung, wo die tödliche Nachblutung erst später 
erfolgte, als sich der Fremdkörper von dem Defekt, den er solange verschlossen hatte, loslöste. 
Perthes hat aus der Literatur nicht weniger als 7 Fälle von Schußverletzungen der Aorta 
zusammenstellen können, bei denen der Tod nicht sofort eintrat. Aus dem russisch-japani- 
schen Feldzug teilt Brentano?) folgenden lehrreichen Fall mit: Verwundung durch Gewehr- 
geschoß. Die Einschußöffnung saß in der rechten vordern Axillarlinie zwischen 10. und 11. 
Rippe; ein Ausschuß fehlte. Der Tod erfolgte am 70. Tage nach der Verletzung an einer 
Nachblutung aus einer gleichzeitigen Leberverletzung infolge von Verjauchung eines Bluter- 
gusses bei hinzugetretener Peritonitis. Die Sektion ergab, daß die Aorta von rechts nach 
links durchschossen war, daß die Gefäßwunden, welche nur zufällig gefunden wurden, ver- 
schlossen waren. 

Die operative Freilegung des Herzens und Versorgung seiner Wunden gehört jetzt 
zwar nicht mehr zu den Seltenheiten; indessen ist die Zahl genähter Schußwunden geringer 
als die der Stich- und Schnittwunden. Goebell hat bis 1906 14 Schußwunden mit 6 und 72 
andere Wunden mit 27 Heilungen zusammenstellen können. Im Kriege ist, soweit bekannt, 
bisher noch keine Herznaht gemacht worden. Auch dürften für frische Verletzungen nur in 
Ausnahmefällen Zeit und Ort der Operation günstig liegen. Doch zeigt der oben erwähnte 
Fall von Zoege v. Manteuffel, daß es im weitern Verlauf gerade dem Röntgenverfahren 
möglich ist, dem Operateur die Indikation für einen Eingriff zu geben. 


Yie 
7), Riedinger: Handbuch für prakt. Chirurgie. II, 3. p. 561. 
8) Ein Fall von schwerer Herzverletzung ohne Verletzung des Herzbeutels. Von Dr. G. Justi. 
Deutsche med. Wochenschrift 1900. Nr. 50. p. 810. 
‘) Brentano: Beiträge zur Kriegsheilkunde. 8. 97. 
17* 
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Unter den Verletzungen des Kehlkopfes und der Luftröhre finden sich beim Blei- 
geschoß Schußfrakturen des Schildknorpels ohne Hautwunde, Rinnenschüsse an den äußeren 
Knorpelpartien ohne Öffnung des Lumens, Lochschüsse, häufiger aber Splitterbrüche der Schild- 
knorpelplatten, Abreißung der Epiglottis und Verletzung der Stimmbänder. Im allgemeinen 
aber gehörten diese Verletzungen zu den größten Seltenheiten. 

Entsprechend dem kleinen Kaliber der Mantelgeschosse sind die Zerstörungen im 
Kehlkopf und der Luftröhre kleinere; und es sind sogar von Makins') und Mac Cormac’) 
Lochschüsse beobachtet, welche überhaupt keine erhebliche Erschwerung der Atmung im Ge- 
folge hatten. Aber das sind Ausnahmen. Für gewöhnlich sind auch jetzt solche Verletzungen 
als höchst ernste zu betrachten, welche eine sofortige chirurgische Intervention, die Trache- 
otomie, erheischen, sobald sie in die Hände des Arztes kommen. Nur dadurch ist es möglich, 
der durch das unberechenbar auftretende Glottisoedem drohenden Lebensgefahr und den unan- 
genehmen Folgeerscheinungen der Halsphlegmonen und Bronchopneumonien vorzubeugen. 
Schwere narbige Stenosen, die nicht selten das Dekanulement erschweren oder unmöglich 
machen, scheinen häufig zurückzubleiben. 

Unter dafür besonders günstigen Umständen, wie geringem Spannungszustand der 
Brustwand und starkem Füllungszustand der Lungen, sind Fälle von mit Erschütterung ver- 
bundener Lungenquetschung durch Bleiprellschüsse beobachtet worden, bei denen kleinere 
oder größere Rupturen von Lungengewebe sowie Zerreißung von Lungen- und Pleuragefäßen 
stattfanden, die je nach der Schwere des Falls klinisch unter dem Bilde einer Hämopto&, 
starken Hustenreizes, Orthopnoe, Verschwinden des Atemgeräusches und Dämpfung des Per- 
kussionsschalls in den verletzten Partien, bisweilen auch Hautemphysems und Pneumothorax mit 
Shocksymptomen auftraten. Über das Mantelgeschoß liegen bis jetzt derartige Beobachtungen 
nicht vor. 

Auch zweifellose Verletzungen der Pleura ohne eine gleichzeitige der Lungen werden 
aus den letzten Feldzügen berichtet, besonders in Fällen, in denen infolge eines durch ein 
erstes Geschoß eingetretenen Lungenkollapses ein zweites eindringendes Geschoß einen mehr 
oder minder großen Hohlraum vorfand. Aber auch durch Konturschüsse kann es zu einer 
isolierten Pleuraverletzung kommen. Die Möglichkeit der Entstehung isolierter Pleuraverletzungen 
auch durch das Mantelgeschoß muß zugegeben werden, wenn auch infolge des bei ihm selteneren 
Lungenkollapses die Verhältnisse dafür bei ihm trotz seines kleineren Kalibers nicht so 
günstig liegen. 

Streifschüsse und oberflächliche Perforationen der Lungen durch das Bleigeschoß waren 
ein ziemlich seltenes Vorkommnis. Ihre Feststellung wurde zudem durch die Schwierigkeiten 
des klinischen und des Sektionsnachweises sehr behindert. Beim Mantelgeschoß dürften die- 
selben etwas häufiger sein. 

Einen interessanten Lungenstreifschuß mit dem Mantelgeschoß bildet Riedinger?) ab. 
Das Projektil hatte die linke Thoraxhälfte tangential getroffen, die achte und neunte Rippe 
zersplittert, die zehnte infrangiert, die Pleura parietalis in großer Ausdehnung zerrissen und 
eine Rinne in der anliegenden Lungenoberfläche erzeugt. 

Bei penetrierenden Lungenschüssen der Bleigeschosse bildeten in die Wunde mit hinein- 
gerissene Knochensplitter eine gefährliche Komplikation, die das Mantelgeschoß entschieden 
seltener, meist nur aus größerer Nähe, machen wird, da es auf weitere Entfernungen die 
Rippen glatt durchschlagen und vermöge seiner Kleinheit die Zwischenrippenräume ohne gleich- 
zeitige Knochenverletzung bequem passieren kann. 

Lungenschüsse aus nächster Nähe waren beim Bleigeschoß mit so bedeutenden Gewebs- 





1) Makins, Surgical experiences. S. 312. 
%) Mac Cormac The Lancet. 21. 4. 1900. 
» Handb. d. prakt. Chir. II, 3. 8.536. 
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verletzungen verknüpft, daß „man fast genötigt ist, dieselben als Folgen von Sprenggeschossen 
zu betrachten.“ !) 

Selbst auf größere Entfernungen soll das Bleigeschoß noch erhebliche Zerreißungen 
des Lungengewebes gemacht haben.*) Dabei war die Ausschußöffnung größer und zerrissener 
als der Einschuß. Die Entstehung von Empyem gehörte bei ihm zu den häufigsten Folge- 
erscheinungen; jedoch kamen in unkomplizierten Fällen eine ganze 
Reihe dieser Verwundungen zur Heilung, wenn auch nicht immer 
mit voller Wiederherstellung der Dienst- oder Arbeitsfähigkeit 
(s. Abbildung Nr. 53). 


Erläuterung zu Abbildung Nr. 53: 


Schußverletzung der rechten Lunge in der Schlacht bei Wörth. 
Fund der Kugel nach 25 Jahren bei der Sektion am 11. Januar 1897. 

Einschuß in der mittleren Axillarlinie über der neunten Rippe. 
Letztere scheint weiterhin nur gestreift, nicht durchbohrt worden zu 
sein. Nach Verletzung von Leber und Zwerchfell drang die Kugel durch 
die Lunge bis zur Höhe des fünften Brustwirbels zur Kreuzungsstelle des 
Bronchus und der Gefäße und kapselte sich dort, unter Anspannung der 
unteren Gefäßwand des Hauptastes bis zu Papierdünne, reaktionslos ein 

Patient wurde nach langer Lazarettbehandlung invalidisiert, blieb 
aber seitdem unter zeitweisen Besserungen krank. Es entwickelte sich eine Fig. 58. 
Tuberkulose beider Lungen. — Tod an Erschöpfung durch diese und ein 
gleichzeitig vorhandenes Oesophaguskarzinom. (Aus der kriegschirurgischen Sammlung der Kaiser- 
Wilhelms-A kademie). 





Beim Mantelgeschoß kommt es zu stärkeren Läsionen des Lungengewebes nur durch 
die Wirkung der Pulvergasse, wenn z. B. bei Selbstmordversuchen die Laufmündung fest auf 
die Haut gesetzt wird. Daß andernfalls Zerstörungen bei ihm, selbst auf nächste Entfernungen, 
keine großen sein können, beweist der Umstand, daß acht Lungenschüsse, die Folge von 
Selbstmordversuchen waren, geheilt sind.?) 

Meist ist bei ihm der Schußkanal in allen Entfernungen eng, glatt und mehr weniger 
zylindrisch mit geringer Blutdurchtränkung der Umgebung. Der Einschuß ist meist kleiner, 
der Ausschuß größer als das Lumen des Kanals. Außer den schon erwähnten Naheschüssen 
und Verletzungen durch Knochensplitter kommen erheblichere Zerstörungen nur durch Quer- 
schläger oder dann zustande, wenn ein größeres Gefäß oder größerer Bronchus getroffen wird, 
bzw. wenn die Lunge pathologische Veränderungen aufweist. 

Zu den klinisch häufigsten Begleiterscheinungen der Lungenschußverletzungen gehören 
Atemnot, Hämopto&, Hämothorax und Hautemphysem. Das bei den Verletzungen durch Blei- 
geschosse fast regelmäßige Auftreten von Pneumothorax und das dadurch bewirkte Kollabieren 
der Lunge ist infolge der kleinen Wundöffnungen in Haut und Lunge beim Mantelgeschoß 
ein äußerst seltenes geworden, und dieser Umstand erklärt neben dem Ausbleiben stärkerer 
Blutung nach außen, den engen Schußkanälen und dem dadurch selteneren Auftreten einer 
Wundinfektion in der Hauptsache den überaus günstigen Charakter der Lungenschußwunden 
durch Mantelgeschosse. Daher heilt der in der Mehrzahl der Fälle auch beim Mantelgeschoß 
auftretende Hämothorax fast immer spontan aus, wenn nicht unnützes chirurgisches Eingreifen 
diese geschlossene Blutansamnmlung zu einer offenen macht. Dabei scheint die Richtung, in 
welcher die Lungen durchbohrt werden, ziemlich gleichgültig zu sein; selbst die bei der 
jetzigen Kampfesweise häufigen Längsschüsse können in glatte Heilung übergehen. Auch die 
Verletzung beider Lungen, welche bei den Bleigeschossen infolge des doppelseitigen Pneumo- 


ı) Edw. Klebs: Beiträge zur patholog. iia der SchuBwunden. Leipzig 1872. 
%) Fischer, l.c. S. 815. 
3) M. A„ 1 c. 8, 845. 
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thorax fast immer den Tod herbeiführte, hat wegen des Fehlens dieser Komplikation ihren 
Schrecken verloren. | 

Jedenfalls ist aus diesen Gründen mit Sicherheit anzunehmen, daß die sofortige 
Mortalität der Lungenschüsse auf dem Schlachtfelde erheblich gegen früher abgenommen 
hat, wenn auch ein zahlenmäßiger Beweis darüber fehlt und immer fehlen wird. Denn nur 
die Sektionen sämtlicher an Brustschüssen Gefallener könnte darüber Aufschluß geben, ob kom- 
plizierende Verletzungen anderer Organe den Tod herbeigeführt haben. Daß aber die spätere 
Mortalität um mehr als die Hälfte abgenommen hat, ‘geht aus nachfolgender Tabelle 
Hildebrandts*) hervor, bei der allerdings zu berücksichtigen ist, daß eine Trennung in 
Gewehr- und Artillerieverwundungen nicht enthalten ist. 


Franzosen (Krimkrieg) 91,6%, 
Engländer (Krimkrieg) 79,2%, 
Amerikaner (Sezessionskrieg) 62,5°/, 
Deutsche 1870/71 47,9% 
Amerikaner 1898/01 27,6%, 
Englinder 1899/02 14,0°/, 


Die reinste Statistik beztiglich der Lungenverletzungen durch Handfeuerwaffen ist die aus dem 
stidwestafrikanischen Feldzug: Von 31 durch Geschoß 88 Verletzten, welche in ärztliche Be- 
handlung kamen, starb keiner, von 10 durch Bleigeschosse und Revolver Verletzte starben 4. 

Die günstige Prognose der durch das ogivale Geschoß gesetzten Lungenwunden äußert 
sich ferner auch noch dadurch, daß nicht nur Heilungen, sondern auch Dienstfähigkeit in einem 
großen Prozentsatz auftritt. Denn im südwestafrikanischen Feldzug waren innerhalb der drei 
Jahre wieder 51,5°/, felddienstfähig bzw. etappendienstfähig. Diese günstige Heilung wird sich 
voraussichtlich bei den Verwundungen durch das S-Geschoß verschlechtern, da die leichte Quer- 
stellung — stellt sich dasselbe nach den Schießversuchen doch schon häufig an großen Bronchien 
quer — nicht nur den Charakter der Lungenwunden, sondern namentlich der Hautschußwunden 
ändern wird. 

Die Röntgendurchleuchtungen des Thorax sind hinsichtlich der steckengebliebenen 
Projektile und der begleitenden Knochenfrakturen von Wichtigkeit. Henle?) konnte im russisch- 
japanischen Krieg dreimal Projektile in der Lunge feststellen, die sich mit der Atmung be- 
wegten. Ein in der linken Lunge dicht neben der Herzspitze liegendes Geschoß machte außer- 
dem noch die Bewegungen des Herzens mit. Zwei waren symptomlos eingeheilt. Bei dem 
dritten hielt die Röntgendurchleuchtung von einem gefahrvollen Eingriff ab. Ein japanischer 
Hauptmann hatte einen linksseitigen Lungenschuß bekommen. Die anfängliche Hämoptoe 
hatte bald aufgehört, um erst nach 8 Monaten von neuem und zwar ziemlich heftig und 
wiederholt in kleinen Zwischenräumen aufzutreten. Das steckengebliebene Geschoß, welches 
man für die Ursache dieser wiederkehrenden Blutungen ansprach, wurde am Hilus sitzend 
gefunden, und man nahm zum Glück für den Patienten von einem operativen Eingriff Ahstand; 
denn der Kranke genaß auch ohne denselben. 

Bei vielen Patienten mit fehlendem Ausschuß wird man erst mittels X-Strahlen im- 
stande sein, die Frage zu entscheiden, ob sie nach ihrer Heilung wieder in die Front zurück- 
kehren können. Denn der Sitz des Projektils in der Lunge wird die Dienstfähigkeit aufheben, 
während das in der Brustwand steckengebliebene Geschoß meistens ohne Einfluß auf dieselbe 
sein wird bzw. wenn es günstig sitzt, entfernt werden kann. 

Sodann wird die Methode von unschätzbarem Wert sein, wenn in die Lunge gerissene 
Projektile bzw. deren Teile oder Knochensplitter die Veranlassung zu Abszessen gegeben haben. 
Sowohl die Indikationsstellung als auch der Weg des operativen Eingehens werden dadurch 








1) Hildebrandt: Die Verwundungen durch die modernen Kriegsfeuerwaffen. Bd. II. S. 299. 
*) Henle: Beiträge zur Kriegsheilkunde. S. 401 ff. 
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gewinnen, besonders jetzt, wo durch die Anwendung der Überdruck- oder Unterdruckapparate 
die breite Pleuraeröffnung ihren Schrecken verloren hat. 

Verletzungen des Zwerchfells sind an sich von keinem großen Belang; ihre Prognose 
wird durch die gleichzeitige Mitverletzung seiner Nachbarorgane, die die Regel zu bilden 
pflegt, beeinflußt. 

Von den Bauchorganen kann es durch Prellschüsse von Bleigeschossen, wenn auch 
nur selten, an Leber, Milz und 
Nieren zu Quetschungen kommen, 
die in Form von Rupturen mit oder 
ohne gleichzeitige Einrisse der Kap- 
sel verlaufen. Sie haben an der 
Leber meist an der Konvexität 
ihren Sitz. 

Wegen des großen Blut- 
reichtums dieser Organe pflegen 
penetrierende Risse an Leber und 
Milz meist zum Verblutungstode zu 
führen, während bei der Niere auch 
Ausgänge in Heilung vorzukommen 
scheinen. 

Streifschüsse sind bei bei- 
den Geschoßarten besonders an 
der Leber häufig beobachtet und 
betreffen ebenfalls meist deren 
Konvexität. Es handelt sich da- 
bei um verschieden tiefe und 
lange rinnenförmige Zermal- 
mungen mit davon ausgebenden 
Fissuren in die Umgebung. 

Derartige Leberverlet- 
zungen haben, wenn sie ober- 
flächlich und unkompliziert wa- 
ren, sowohl bei Blei- als auch 
Mantelgeschossen, bisweilen zur 








. Fig. 54b. Ausschiisse. 
Heilung geführt. Schuß durch eine Pferdeleber mit dem 8 mm-Stahlmantelgeschoß. 


Ähnlich verhalten sich 
Streifschüsse an der Niere, die besonders, wenn nur das Parenchym und weder große Gefäße 
noch das Nierenbecken verletzt sind, leichtere Verletzungen darstellen, während bei der Milz 
diesfalls weitergehendere Gewebszertrümmerungen häufiger sind. 

Perforierende Schüsse aus allernächster Nähe haben bei Blei- und Mantelgeschossen 
eine vollständige Zertrümmerung dieser Organe und Zersprengung ihrer Fetzen in die Bauch- 
höhle zur Folge. Nach deren Lage und Größe kommen solche besonders häufig an der Leber 
vor, sind aber auch an der Milz und Niere beobachtet. Die Zone dieser Zertrümmerung reicht, 
wie am Schädel, beim Mantelgeschoß weiter wie beim Bleigeschoß. Mit zunehmender Ent- 
fernung kommt es zu Schußkanälen von nicht unbeträchtlicher Weite in diesen Organen mit 
großen sternförmig gezackten Ein- und Ausgangsöffnungen (s. Abbildung Nr. 54a u. b und 
Nr. 55a u. b), welch letztere beim Mantelgeschoß meist größer und stärker fissuriert zu sein 
pflegen als die Einschußöffnungen. Weiteste Entfernungen beschränken alle diese Merkmale auf 
ein geringes Maß. Perforationen des Nierenbeckens dokumentierten sich häufig nur durch 
mehrtägige Hämaturie und verliefen fast stets reaktionslos. 
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Hinsichtlich der Prognose derartiger Verletzungen reagierten beim Bleigescho8 diese 
Organe so, daß bei der Niere relativ am häufigsten, bei der Milz am seltensten Heilung be- 
obachtet wurde. Von sämtlichen drei Organen existiert je eine Beobachtung, daß ein Blei- 
geschoß bzw. dessen Teile in ihnen eingeheilt waren.') 

Betreffs des Mantelgeschosses führt Schlick?) zwei Fálle perforierender Leberverletzung 
an, die, abgesehen von einer fortbestehenden Druckempfindlichkeit in der Lebergegend in 
beiden, und eine Vergrößerung der Leber 
in dem einen Falle, zur Heilung ge- 
langten. Nierenschüsse aus mittleren 
Entfernungen gelten nicht mehr als be- 
sonders gefährlich und erfordern selten 
eine Operation. 

In leichteren Fällen von Schuß- 
kontusionen des Magens und Darms 
durch Bleigeschosse sind blutige Durch- 
tränkungen der Wandungen, Blutextra- 
vasate unter dem peritonealen Überzug 
und kleine Einrisse in Muscularis und 
Mucosa beobachtet, die meist unter 
schweren Shockerscheinungen verlaufen. 
Fig. 55a. Schwere Kontusionen — ein seltenes und 

am Darm nur durch Prellschüsse riko- 
chettierter Geschosse beobachtetes 
Vorkommnis — hatten entweder 
eine zu späterer Perforation füh- 
rende Nekrose aller Schichten, meist 
aber umfangreichere Zerreißungen 
der Wandungen und ihrer Gefäße 
und durch den gleichzeitigen Shock 
häufig den Tod zur Folge. 

Streifschiisse am Darm- 
traktus durch das Mantelgeschoß, 
besonders am Mesenterialansatz, ver- 
ursachen kleine glatte Defekte mit 
oder ohne Eröffnung des Lumens, 
dagegen wurde bei den Schießver- 








Fig. 55b. . . 
6 mm-Stahlmantel. Schuß durch die rechte Niere. Einschuß im oberen Teil suchen der M. A. in einem. solchen 
des Nierenbeckens, Ausschuß durch die Rückseite der Niere sternförmig. Falle ein Riß von 11 cm Länge auf 


der gegenüberliegenden freien Run- 
dung der Wand gefunden. Schüsse am Mesenterialansatz oder der kleinen und großen Kur- 
vatur können tödliche Blutungen zur Folge haben. Auch beim Bleigeschoß kamen oberfläch- 
liche Rinnenschüsse und flache Perforationen des Darms zur Beobachtung, die ebenso wie die 
betreffenden Verletzungen durch Mantelgeschosse infolge Schleimhautvorfall, durch Blutcoagula 
und frühzeitige Verklebung zur Verkleinerung bzw. vollständigem Verschluß gelangen konnten °). 
Handelt es sich aber um breitere Eröffnung des Lumens durch Tangentialschüsse, so sind alle 
durch Darmwunden gegebenen Gefahren hier in erhöhterem Maße vorhanden. 


1) Köhler S. 742 (Arnold, Soein, Bürgerhospital Köln). 
2?) 1. c. S. 460. 
3) Fischer S. 356. 
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Der oben beschriebene Heilungsmodus findet nach den Berichten der letzten stid- 
afrikanischen Kriege sehr haufig auch bei perforierenden Magen-, Darm- und Blasenverletzungen 
statt, namentlich wenn diese Organe in leerem Zustand getroffen werden, ein Glücksumstand, 
der in modernen Kriegen häufiger beobachtet ist. Die betreffenden Verletzungen sind im 
allgemeinen, von Schüssen aus nächster Nähe abgesehen, sehr klein (bis 0,5 cm Durchmesser) 
und in ihrer Größe von der Entfernung, aus der das Geschoß kam, anscheinend nur un- 
wesentlich beeinflußt; der Ausschuß meist etwas größer als der Einschuß. Bei nahen und 
mittleren Entfernungen werden beide Öffnungen größer, namentlich sobald der Füllungszustand 
der genannten Organe ein großer ist. Das beweisen auch einige aus dem südafrikanischen 
Feldzug mitgeteilte Fälle!) von Blasenschüssen, deren einer aus 450 m die volle Blase traf 
und nach 48 Stunden zum Tode führte, während ein anderer auf die leere Blase auf 200 m 
Entfernung zur glatten Heilung gelangte. Nach den Versuchen der M. A. verschwindet der 
durch den Füllungszustand bedingte Unterschied erst von etwa 1200 m ab. 

Von besonderem Interesse ist es, daß das moderne Mantelgeschoß die Bauchhöhle 
durchschlagen kann, ohne den Darm zu verletzen. Dafür sind beweisend nicht nur ein Fall 
aus den Schießversuchen der Medizinalabteilung?) sondern auch die von Hildebrandt’), 
Bowlby‘) und Makins°) mitgeteilten Operations- und Sektionsbefunde. Die sehr bestechende 
Annahme, daß dieses Vorkommnis nur bei weiten Entfernungen infolge der Abnahme der 
Geschoßkraft eintreten kann, wird in ihrer Richtigkeit dadurch hinfällig, daß die Entfernung 
in dem Fall der Medizinalabteilung nur 200 m betrug. 

Die Möglichkeit dieses harmlosen Durchdringens der Bauchhöhle kommt daher in 
Frage bei allen jenen Bauchschüssen, bei welchen der Verlauf ein vollkommen symptomloser 
war, ein immerhin seltenes Ereignis. Denn selbst in den zahlreichen günstig verlaufenden 
Fällen bestanden wenigstens während der ersten Tage Zeichen einer peritonealen Reizung. 

Die Prognose der Schußverletzungen des Bauches hat sich infolge der Einführung 
der Mantelgeschosse fraglos gegen früher gebessert, wenn sich auch die übertriebenen Hoffnungen 
aus dem Beginn des Burenkrieges nicht bestätigt haben. Aber eine zahlenmäßige Unterlage 
läßt sich nicht erbringen. Denn es werden in den Statistiken über die Gefallenen die Gewehr- 
nicht von den Artilleriewunden getrennt. Auch hinsichtlich der später in den Lazaretten ver- 
storbenen Bauchschußverletzten läßt sich zurzeit noch nichts Sicheres sagen. Zwar werden 
aus dem spanisch-amerikanischen®) Krieg nicht weniger als 86,7°/, Mortalität und davon 51,2°/, 
auf dem Schlachtfeld berechnet, aber über den Buren- und den russisch-japanischen Feldzug 
liegen zusammenfassende Zahlen noch nicht vor. Die Statistiken der einzelnen Lazarette geben 
naturgemäß ganz verschiedene Bilder; sie sind um so günstiger, je weiter sie vom Gefechts- 
feld liegen. Auch sind ihre Fälle an Zahl zu verschieden, um den prozentuarischen Berech- 
nungen einen gleichen Wert beimessen zu dürfen. Immerhin sprechen die Mitteilungen von 
Bornhaupt”), welcher von 162 im Lazarett behandelten Bauchschüssen durch kleinkalibriges 
GeschoB nur 18,5°/, Tote aufzählt, sowie namentlich die Feststellung Osten-Sackens®), daß 
Verwundete mit Bauchschüssen in der Front wieder Dienst taten, dafür, daß viele dieser Ver- 
letzungen nicht nur heilten, sondern häufig wenig oder gar keine Beschwerden zurückließen. Und 
Hildebrandt?) hält es für zweifellos, daß die Mortalität in den Lazaretten mit dem Kleiner- 


1) Küttner, l.c. 8.83. 

*) Werk der Medizinalabteilung. 8. 348. 

5) Hildebrandt: Langenbecks Archiv. Bd. 67. 

*) Bowlby: A civilian war hospital. pag. 256. 

% Makins: Surgical experiences in South-Afrika, pag. 432. 

© Hildebrandt: Die Verwundungen durch die modernen Kriegsfeuerwaffen. Teil II. 8. 874. 

”) Bornhaupt: Langenbecks Archiv. Bd. 84. 

®) Schäfer, Svenson, Osten-Sacken: Die Verwundungen durch die japanischen Kriegs- 
feuerwaffen. Bd. 84. 

°) Hildebrandt: Über die Bauchschüsse im russisch-japanischen Kriege 1904/05. Teil II. 8.875. 

Schjerning, Thöle, Voss, Schußverletsungen. 2. Aufl. 18 
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werden des Kalibers geringer geworden, schätzt sie indessen mit den Gefallenen doch noch auf 
70°/,, während Lejars!) sie auf 50°/, bemißt. 

In anderer Hinsicht aber haben die neueren Kriegserfahrungen sehr interessante, sichere 
Aufschlüsse gebracht. Zunächst ist erwiesen, daß die frühere Ansicht, nach welcher Nah- 
schüsse immer eine schlechte Prognose geben sollten, nicht mehr zu Recht besteht. Denn 
zahlreiche Fälle sind häufig sogar trotz mangelhaften Transportes und schlechter Pflege glatt 
geheilt. Zweitens hat sich gezeigt, daß auch die Richtung, in welcher die Bauchhöhle durch- 
bohrt wird, nicht mehr als ausschlaggebender Faktor betrachtet werden kann. Während 
nämlich früher Schüsse von Flanke zu Flanke oder in diagonaler Richtung als absolut un- 
günstig und nur die in der Richtung von vorn nach hinten als günstig galten, und während 
man es früher für besonders wichtig hielt, ob ein Schuß oberhalb oder unterhalb des Nabels 
saß, sind jetzt viele Bauchschüsse mit gutem Ausgang bekannt, die diesen einst gültigen 
Regeln zuwiderlaufen. 

Im allgemeinen darf der Feldarzt jetzt folgendes festhalten: Hinsichtlich 
der parenchymatösen Organe geben die Verletzungen der Nieren eine günstige 
Prognose; auch diejenigen der Leber heilen häufig ohne ernstere Symptome, 
während Milzschüsse fast immer den Verblutungstod nach sich ziehen. Für die 
Hohlorgane ist der Füllungszustand von großem Einfluß. Die Verletzungen von 
Colon ascendens und descendens haben gewöhnlich bessere Heilungsaussichten als 
diejenigen von Dünndarm und Querkolon, weil sie durchschnittlich nur zu um- 
schriebenen Kotabszessen führen. Magen-, Blasen- und Mastdarmschüsse gehen 
hin und wieder ohne Operation in Heilung über. 

Die zahlreichen neuesten Kriegserfahrungen haben vor allem für unser praktisches 
Handeln eine äußerst wichtige Lehre gezeitigt, daß die Forderung zahlreicher Chirurgen, die 
Bauchverletzungen im Kriege genau so wie im Frieden operativ zu behandeln, für die Schuß- 
wunden durch das Mantelgeschoß keine Gültigkeit haben kann. Heilten doch etwa 709/,?) 
aller in Lazarettbehandlung befindlichen Bauchschüsse bei konservativer Behandlung! Aber 
andererseits ist auch jener apodiktische Auspruch Mac Cormacs: „Ein durch den Bauch 
Geschossener stirbt im Kriege, wenn man ihn operiert“, nicht richtig. Darin stimmt doch die 
Mehrzahl der Chirurgen überein, daß es Fälle gibt, die man, so es Zeit und äußere Umstände ge- 
statten, operieren muß. Dahin gehören die Verletzungen mit großem Ein- und Ausschuß (Quer- 
schläger), mit deutlich erkennbarer intraabdominaler Blutung, mit stetig zunehmenden peritonealen - 
Erscheinungen und in weiterem Verlauf diejenigen mit nachweisbar vereiterten Hämatomen. 

Die Indikationsstellung zu einem operativen Eingriff ist namentlich in den ersten 
48 Stunden sehr schwierig und verlangt die Anwesenheit chirurgisch geschulter Ärzte in den 
vordersten Linien. 


5. Die übrigen Armee- sowie anderen Handfeuerwaffen, ihre Geschosse 
und ihre Wirkung. | 


a) Karabiner.?) 


Das Geschoß des Karabiners 98, mit dem die Kavallerie und die Fußartillerie bewaffnet 
ist, stimmt mit dem S-Geschoß des Infanteriegewehrs nach jeder Richtung hin überein. Seine 
Mündungsgeschwindigkeit beträgt etwa 865 m. Seine Flugbahnrasanz ist eine sehr viel größere 
als beim alten Karabiner 91. So ist die Scheitelhóhe der Flugbahn auf 700 m Schußweite 
jetzt 1,9 m, während die frühere 4,3 m betrug. 

Der neue Karabiner ist um 15 cm länger, die Länge seines Laufes beträgt 60 cenı. 


1) Lejars: Les enseignements de la campagne russe-japonaise le Caducée 1908. 8. 178. 
*) Bornhaupt s. oben. 
2) Kriegstechnische Zeitschrift 1909. Heft 8. 
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Das Gewicht ist um */, kg schwerer, námlich 8,6 kg. Das Visier reicht von 300— 2000 m 
gegenüber der nur bis 1200 m reichenden Visierung der früheren Waffe. 

Die Schußleistungen, d. Iı. die Wunden werden denen mit dem Gewehr vollkommen 
gleich sein. 

Die meisten Staaten haben bereits oder sind im Begriff, Karabiner einzuführen, deren 
Konstruktion und Patronen denen des Gewehres gleich sind. 


b) Armeerevolver. 


In der deutschen Armee wurden 2 Revolver und zwar Modell 79 und 83 geführt. 
Der Unterschied zwischen beiden besteht darın, daß M. 83 etwas kürzer und leichter ist als 
M. 79, doch haben beide dieselbe Schußleistung. Bewaffnet waren damit sämtliche Offiziere, 
die Feldwebel und Vizefeldwebel, Fahnentráger und Bataillonstamboure der Infanterie, die 
Unteroffiziere der Kavallerie und die Unteroffiziere und Mannschaften der Feldartillerie, sowie 
die der Sanitätsformationen, endlich ein Teil der Gendarmerie. Seit dem 4. Mai 1909 ist an 
Stelle des Revolvers die Selbstladepistole 98 in der Einführung begriffen. Näheres über die- 
selbe siehe auf Seite 141. Ob die Bedienungsmannschaften und Fahrer der Feldartillerie 
mit dieser Pistole oder mit Karabinern bewaffnet werden, scheint noch nicht entschieden zu sein.!) 
Das Geschoß ‚des Armeerevolvers, dessen Lauf von 11,7 cm Länge (M. 83) ein Kaliber 
von 10,6 mm und vier Züge mit Rechtsdrall hat, ist aus Weichblei gepreßt, zylindrisch mit 
halbkugeliger Spitze, zeigt zur besseren Aufnahme der Geschoßfettung — 
zwei Reifelungen und wiegt 17,0 g (s. Abb. Nr. 56a u. b). Die Pulver- 
ladung (P. 71) hat ein Gewicht von 1,3 g. Die Anfangsgeschwindig- 
keit beträgt an der Mündung 220 m, auf 10 m Distanz 210 m. Eine 
am Beginn des Laufs befindliche drehbare Walze dient zur Aufnahne 
von 6 Patronen. Mit Ausnahme der Schweiz und Rußlands führen 
auch die Heere andrer Staaten?) Revolver mit einem Kaliber von 
9—11 mm und einem Geschoßgewicht von 10—15 g. Der schweize- 


rische kleinkalibrige Revolver (M. 82, Schmidt) hat eine Laufweite > 
von 7,5 mm und ein Geschoß von 7,0 g Gewicht. Der russische Drei- : a 
linienrevolver hat gleich dem gleichnamigen Gewehr M. 91 ein Kaliber Fig. 56. 
. . 2 Armeerevolverpatrone mit 
von 7,6 mm mit einem Geschoß von 7,0 g und einer Mündungs- Darohschnitt. 


geschwindigkeit von 275 m. (Nach Wille, Waffenlebre.) 


Die Wirkung und Treffsicherheit des Armeerevolvers beschränkt sich wie die der 
meisten derartigen kurzen Waffen auf nahe Entfernungen. Nach der Schießvorschrift für die 
Infanterie?) kann ein sicherer Schütze bis auf 20 m mit jedem Schuß die Figurscheibe treffen. 

Zur Feststellung der Durchschlagskraft des Geschosses veranstaltete Eichel*) eine 
Beschießung von Holzbrettern, Blechbüchsen, Knochen und Kadavern von Pferden, Rindern 
und Schweinen, sowie lebenden Hunden auf 5—20 m, deren Resultate dahin lauteten, daß die 
schwachen Knochen des Hundes und Schweines in den genannten Entfernungen stets durch- 
schlagen, die Diaphysen in weiter Ausdehnung zersplittert wurden. Beim Pferd und Rind durch- 
bohrten die Geschosse die Eingeweidehöhlen und verließen bei Schüssen bis zu 10 m Entfernung 
den Kadaver wieder, während sie bei größerer Distanz in der gegenüberliegenden Wand der 
betreffenden Körperhöhle stecken blieben. Die platten Knochen wurden bis auf 20 m glatt 
durchschlagen. Die Röhrenknochen wurden bis auf 8 m zersplittert, aber schon von 10 m 


1) Loebells Jahresbericht 1909. 8. 388. 
*) i. J. 1897. 
*) Berlin 1893. Mittler u. Sohn. S. 109. 
4) Uber SchuBverletzungen mit dem deutschen Armeerevolver 83. Von Stabsarzt Dr. Eichel. 
Archiv f. klin. Chirurg. 1896. | 
18* 
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an gewóhnlich nicht durchschlagen; das GeschoB war dann in den Knochen eingedrungen 
und hatte einen Defekttrichter mit oder ohne Kontinuitátstrennung bewirkt. Bei den Ent- 
fernungen über 15 m saß das Geschoß unter dem Periost, hatte aber immer noch einen 
Knocheneindruck hinterlassen, von welchem sich Risse nach allen Richtungen erstreckten. 
Die von Weichteilen entblößten Röhrenknochen eines alten Pferdes blieben auf 20 m sogar 
ganz intakt, sämtliche Schüsse prallten ab und ließen nur eine Ablösung der Beinhaut in 
Markstückgröße zurück. 

Bruns!) konnte diese Ergebnisse auf Grund von Schießversuchen auf ein lebendes 
Pferd nur bestätigen. Durch Beschuß menschlicher Leichenteile bis auf Entfernungen von 
100 m lieferte er jedoch eine wertvolle Ergänzung hierzu. Die dabei auf Entfernungen von 
10, 20 und 50 m erhaltenen Weichteilschüsse hatten einen meist runden, 9 mm im Durch- 
messer haltenden Hauteinschuß mit gequetschten Rändern und einen schlitzförmigen, meist 
10 mm, einmal 14 mm langen Ausschuß mit kleinen Einrissen. Der Schußkanal in den 
Muskeln war stets gleichmäßig glatt, die Faszien zeigten nur enge, schlitzförmige Risse. 

Die Knochen waren obne Unterschied ihrer Art und Stärke durch Naheschüsse sehr 
schwer verletzt mit ausgedehnter Zerplitterung und unter gleichzeitiger Zerreißung der Weich- 
teile — ganz analog den Verletzungen durch Gewehrbleigeschosse. Aber selbst auf 100 m 
war das Fersenbein noch vollständig zersplittert worden. Wegen der geringen Treffsicherheit 
der Waffe sind natürlich die Resultate auf kurze Entfernungen die praktisch wichtigsten. 
Eine Verletzung mit dem Armeerevolvergeschoß gibt Tafel XXXI, 119 wieder. 


c) Revolvergeschosse kleineren Kalibers, 


Die anderweitig, namentlich in der Hand der Selbstmörder vielfach in Gebrauch be- 
findlichen Revolver haben ebenfalls meist Langbleigeschosse von einem Kaliber, daß zwischen 
5—9 mm zu schwanken pflegt, und Schwarzpulverladung. Wegen der relativ großen 
Billigkeit solcher Waffen läßt die Präzison in der Herstellung ihrer Patronen meist viel zu 
wünschen übrig, ein Umstand, der manche der bei ihnen beobachteten differenten Schuß- 
leistungen erklären hilft. Andererseits pflegen menschenfreundliche Waffenhändler in Groß- 
städten solchen Geschossen bisweilen eine geringwichtige oder minderwertige Pulvermenge 
hinzuzufügen, wodurch natürlich ihre Durchschlagskraft eine erhebliche Einbuße erleiden kann. 

Ihre Wirkung gleicht mit den durch ihr kleineres Kaliber und ihre geringere Durch- 
schlagskraft bedingten Abweichungen mehr weniger der des Armeerevolvers. Die durch sie 
gesetzten Wunden tragen jedoch im allgemeinen auch aus größerer Nähe einen weniger schweren 
Charakter, wenn sie natürlich auch bei Verletzungen lebenswichtiger Organe zum sofortigen 
Tode führen können. Als Bleigeschoß unterliegen sie hinsichtlich ihrer leichten Deformier- 
barkeit denselben Gesetzen wie die gleichartigen Gewehrgeschosse. Ihre geringe Durchschlags- 
kraft führt verhältnismäßig häufig zum Steckenbleiben im Körper, wie es besonders oft bei 
den Schädelschüssen der Selbstmörder, aber auch an anderen Körpergegenden beobachtet wird. 
Als interessant verdient beim Steckenbleiben solcher Geschosse im Schädel die Tatsache Er- 
wähnung, daß das Projektil nach Durchbohrung des Gehirns an der Glastafel des dem Ein- 
schuß gegenüberliegenden Schädelknochens abgelenkt und in anderer Richtung in die Hirn- 
substanz zurückgetrieben werden kann, so daß die Stelle seiner Auffindung mit dem Ende des 
ursprünglichen Schußkanals nicht identisch zu sein braucht. Krönlein konnte gelegentlich 
einer Sektion den beschriebenen Geschoßweg dadurch feststellen, daß er an der Stelle des An- 
pralls an die Glastafel eine Bleimarke, das gestauchte Projektil aber an einer entfernten Stelle 
in der Hirnsubstanz vorfand*). In der Statistik der Selbstmordschüsse gegen den Schädel mit 


m m M 





ı) Bruns: Über die Wirkung und kriegschirurgische Bedeutung der Selbstladepistole. Tü- 
bingen. 1897. S. 6. 


>) Handb. f. prakt. Chirurgie I, 2. S. 256, 
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dieser Waffe sind selbst Fälle ziemlich häufig, in denen das betr. Geschoß nicht einmal die 
Tabula externa des Schädels zu durchschlagen vermochte. 

Der verhältnißmäßig geringen Auftreffgeschwindigkeit solcher Geschosse ist es zuzu- 
schreiben, daß selbst bei Schüssen aus größerer Nähe Blutgefäße, Nerven, Sehnen, aber auch 
größere Organe, wie z. B. der Magen!) ausweichen und so einer Verletzung entgehen können. 

Soweit diese Waffen neuerdings mit Mantelgeschossen ausgestattet sind, schließt sich 
ihre Wirkung mit den bei dem Karabiner erwähnten Modifikationen wieder mehr derjenigen 
der gleichartigen Gewehr- oder der gleich zu besprechenden Selbstladepistolengeschosse an. 


d) Selbstladepistolengeschosse. 


Das Bestreben, den beim Schuß im Lauf entstehenden Gasdruck nicht nur zum Fort- 
schleudern des Geschosses, sondern auch zum selbsttätigen Laden zu verwerten, hat zur Kon- 
struktion von Selbstladern, d. h. Mehrladern mit Kastenmagazin geführt, bei denen Öffnen, 
Spannen, Laden und Schließen auf die angedeutete Weise selbsttätig ausgeführt wird, so daß 
nur noch Magazinfüllen, Zielen und Abziehen dem Schützen überlassen bleibt. Die Vorteile 
einer derartigen, den Schützen entlastenden Konstruktion liegen auf der Hand. Praktisch 
durchgeführt wurde dies Prinzip zum ersten Male von dem Amerikaner Maxim in Gestalt der 
nach ihm benannten Maximgeschütze oder -gewehre, welch letztere teilweise auch in der 
deutschen Armee Verwendung finden. 

Ihre Übertragung auf Handfeuerwaffen ist neueren Datums und liegt in praktisch 
brauchbarer Form in Gestalt der Rückstoßselbstladepistole vor ?). 

Die Mauserselbstladepistole, ein Sechs- oder Zehnlader, hat eine Länge von 29 cm und 
ein Gewicht von 1180 gr. Der Lauf, 14 cm lang, hat ein Kaliber von 7,63 mm und vier 
Züge. Außerdem sind noch in Gebrauch Kaliber von 6,5 bis 7,8 mm. Eine aus Nußbaum- 
holz in Form eines Gewehrkolbens mit kurzem Schaft 
gearbeitete sogenannte Anschlagstasche dient einer- 
seits zur sicheren Aufbewahrung und zum bequemen 
Tragen der Pistole, andererseits kann dieselbe auf 
den Griff der Pistole aufgesteckt, und diese so zu 
einer Art Karabiner umgewandelt werden. Infolge 
des hierdurch ermöglichten zweihändigen Anschlags 
wird natürlich die Treffsicherheit der Waffe erhöht 
(s. Abbildung Nr. 57a u. b). 













Fig. 57b. 


Die Patronen werden wie beim deutschen Gewehr 98 mittels Ladestreifens ins Magazin 
gebracht. Das Geschoß, ein Stahlmantelgeschoß mit Hartbleikern, hat ein Gewicht von 5,5 g 
und eine Länge von 13,8 mm (s. Abbildung Nr. 58). Die Ladung, aus Nitrozellulosepulver 
bestehend, ist 0,5 g schwer. Die damit erzielte Anfangsgeschwindigkeit beträgt 425 m, die 
Endgeschwindigkeit auf 1000 m, bis zu der das Visier eingerichtet ist, 115 m, ihre Tragweite 


1) Handb. der prakt. Chirurgie, Kap. 27: Penetrierende Bauchwunden mit Verletzung des 
Magens, p. 257. Stuttgart, Ferdinand Enke. 

2) Siehe auch: Die Selbstladepistole „Parabellum“, ihre Einrichtung, Behandlung und Ver- 
wendung. Berlin. R. Eisenschmidt. 
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reicht jedoch etwa bis 1600 m. Ihre Trefffähigkeit schwankt im Mittel zwischen 0,32: 0,30 m 
Höhen- und Breitenstreuung auf 100 m Entfernung, bis 6,3:5,4 m auf 1000 m Entfernung, 
wobei die genannten Zahlen von 100 zu 100 m Entfernung anfänglich etwa um !/, m, von 
300 m an um */, m und von 800 m an um je 1 m zunehmen. 

Zur Ermittelung der Durchschlagskraft der genannten Geschosse hat v. Bruns!) eine 
größere Reihe von Versuchen auf menschliche Leichenteile und ein lebendes Pferd in Entfer- 
nungen von 10—300 m mit Volladung angestellt. Dabei wurde zunächst eine enorme Über- 
legenheit der Mauserpistole über den Armeerevolver konstatiert, indem das Mauserprojektil auf 
eine Entfernung von 20 m, in der das Revolvergeschoß in einen Pferdeknochen überhaupt 
nicht mehr einzudringen vermag, die stärksten Röhrenknochen des Pferdekörpers in einer 
Strecke von 15—21 cm zersplitterte. Auf 50—100 m wurden noch alle getroffenen Knochen 
des genannten Tieres durchschlagen und zersplittert und selbst auf 300 m noch ein Rücken- 
wirbel und die ganze Dicke der Rückenmuskulatur durchbohrt. 

Bei den Versuchen auf menschliche Leichenteile ergab sich die wichtige Tatsache, 
daß die Wirkung des Selbstladers auf 10—200 m der des Infanteriegewehres 88 auf 
1000—2000 m gleicht, ein Ergebnis, das mit der in mkg berechneten Geschoßarbeit der 
beiden Waffen auf die genannten Entfernungen vollständig übereinstimmt. Es fehlen also beim 
Selbstlader vollständig die zerstörenden Wirkungen der Gewehrnaheschüsse, wie sie an den 
Diaphysen besonders in den hinter denselben gelegenen Zertrümmerungshöhlen zum Ausdruck 
gelangen, während andererseits auf 300 m noch nicht die Zone der erlöschenden Kraft erreicht 
wurde, da der Knochen stets noch zersplittert und das Geschoß niemals stecken geblieben ge- 
funden wurde. Mit Recht weist v. Bruns darauf hin, daß auf Grund der von der M. A. 
mit dem Gewehr 88 unternommenen Schießversuche für dieses in den Entfernungen zwischen 
1600 und 2000 m die Grenze der eigentlichen Nah- und Fernschüsse liegt, wie sie sich be- 
sonders durch das verschiedene Verhalten der Ausschußstrecke hinter den Diaphysen markiert. 
Denn während die Weichteilszerstörung hinter dem Knochenausschuß auf 1600 m noch gering 
ist, hört sie auf 2000 m fast ganz auf. Hiernach erscheint es ganz erklirlich, wenn die 
Selbstladepistole bis zu 100 m und darüber, also in ihrem eigentlichen Feuerbereich, Knochen- 
verletzungen schweren und mittelschweren Grades hervorbrachte, d. h. die Diaphysen immer, 
die Epiphysen in der Mehrzahl zersplitterte, die Weichteile jedoch nur in mäßigem oder 
geringem Grade mitverletzte. Erst auf weitere Entfernungen wurden Lochschüsse der spon- 
giösen und platten Knochen beobachtet. Die reinen Fleischschüsse, die nur Haut und Muskeln 
betrafen, boten einen sehr gleichmäßigen und auffallend geringfügigen Befund: Hautein- und 
-Ausschüsse zwischen 5—7 mm Durchmesser durchschnittlich, die Muskelschußkanäle enge 
glatte Röhren von kaum Kalibergröße. Also auch hier die Bestätigung der Gleichartigkeit 
mit Gewehrschüssen (M. 88) auf 1000—2000 m Entfernung. 

In verschiedenen Armeen ist bereits die Selbstladepistole eingeführt worden. Nach- 
folgende Tabelle gibt über dieselben einige Angaben’). 








ne Ladia GeschoB- 
Waffe surse gewicht a 
mm g e | 





Anfangs- Mündungs- 
geschwindigkeit energie 
m mpg 








| 


Belgische Browning . 765 02 4 15 5 | m 175 
Argentinische Mannlicher 7,65 ! 0,18 | 300 | 25,4 
Türkische Mauser . 7,63 | 0,5 415 | 48,3 
Schweizer Parabellum . | 7,65 | 0,33 350 37,5 
Schwedische Browning 4 9,00 | 0,34 ; 1s F 310 35 
Spanische Bayard i t 9,00 0,44 360 55 
Hollandische Parabellum 9,00 | 0,85 | 300 | 37 


1) Über die Wirkung und kriegschirurgische Bedeutung der Selbstladepistole. Tübingen 1897. 
2) Loebells Jahresbericht für 1909, Seite 399. 
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In Österreich ist die automatische Repetierpistole M/7, in Deutschland seit dem 
4. IV. 1909 die Selbstladepistole 08 eingeführt worden. Uber diese finden sich in der Re- 
vue militaire des armées étrangéres (August 1909) folgende Angaben: 


Kaliber 9 mm 
Ganze Länge der Waffe 217 mm 
Ganze Höhe der Waffe Ä 135 mm 
Lange der. Visierlinie 196 mm 
Lánge des Laufs 102 mm 
Dralllánge 250 mm 
Tiefe der Züge 0,125 mm 
Breite der Züge 2,5 mm 
Zahl der Züge 6 
Gewicht der Waffe Ä 835 g 
Gewicht des Magazins 55 g 
Magazin, im Griff untergebracht, nimmt 8 Patronen auf 
Lánge der Patrone 29 mm 
Gewicht der Patrone 12,50 g 
Gewicht der Ladung rauchlosen Pulvers 0,35 g 
Gewicht des Geschosses (Hartbleikern mit Stahlmantel) und 
abgeplatteter Spitze 8 g 
Geschoßgeschwindigkeit 12,5 m vor der Mündung 300 m 
Lebendige Kraft des Geschosses 39,18 megr 
Größte Schußweite, annähernde (bei einem Schießwinkel von 30° 30‘) 1500 m 
Eindringungstiefe auf 50 m Entfernung in Tannenholz 0,1400 m 
5 a a g : „a Buchenholz 0,050 m 
Höhenstreuung, wahrscheinliche, auf 50 m Entfernung 0,13 m 
> E „ 100 m = 0,31 m 
$ 2 „ 200 m í 0,80 m 
Breitenstreuung, wahrscheinliche, auf 50 m Entfernung 0,09 m 
: , „100 m n 0,22 m 
à à „ 200 m i : 0,64 m 


Schießversuche auf Leichenteile liegen von der schweizerischen Ordonnanzpistole 1900 
vor. Steinmann!), der dieselben ausgeführt hat, kommt zu dem Schluß, daß die Wirkung 
der Pistole in einer Entfernung von 1 zu 100 m gleich kommt der schweizerischen Gewehr- 
verletzungen in Entfernungen von 1400—1900 m. Es fanden sich also an den Diaphysen der 
langen Röhrenknochen Splitterfrakturen, die häufig den Charakter der typischen Schmetter- 
lingsfraktur zeigten, und deren Splitter einge gewisse Größe und Länge aufwiesen. Zermalmung 
in kleinste Knochensplitter wie bei den Gewehrnahschüssen konnten nicht wahrgenommen 
werden. Die Länge der Splitterungszone betrug am Radius 4 cm, an der Ulna 5 cm, am 
Humerus 8, an der Fibula 3, an der Tibia 12 und am Femur 9 cm. In den Distanzen von 
30—100 m fand ein nenneswerter Unterschied nicht statt. An den Epiphysen und platten 
Knochen handelte es sich fast immer um Lochschüsse, die hier und da einige Fissuren zeigten. 
Am Schädel zeigten die Pistolenschüsse auf nähere Distanzen ausgesprochene Sprengwirkung 
insofern, als nicht nur radıiäre, sondern auch zirkuläre Fissuren an Ein- und Ausschuß auf- 
traten. Auch an den parenchymatösen Organen des Bauches zeigten sich gewöhnlich Spreng- 
wirkungen, während die Schußkanäle in der Lunge durchschnittlich dem Kaliber entsprachen. 


1) Steinmann, Die Schußwirkung des schweizerischen Ordonnanzrevolvers 1882 und der 
schweizerischen Ordonnanspistole 1900. Bern 1938. 
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Die Leichenschießversuche von Daae!), welche mit Krags automatischen Pistolen 
von 9 mm und 11,4 mm-Kaliber auf Distanzen von 5 und 10 m abgegeben wurden, haben 
hinsichtlich des Charakters der Knochenverletzung nichts Neues ergeben. Indessen erscheinen 
die Verletzungen durch das größere Kaliber schwerer. 


e) Andere Pistolengeschosse. 


Die Pistole, wie sie bei uns hauptsächlich zum Scheibenschießen oder zu Duellzwecken 
Verwendung findet, ist Vorder- oder Hinterlader, besitzt entweder einen glatten, neuerdings 
aber wohl meist einen gezogenen Lauf, aus welchem ersterenfalls Bleirundkugeln, letzteren- 
falls meist Langblei verschiedenen Kalibers verschossen werden. Das früher gebräuchlichste 
betrug 11 mm, ist aber mit der Einführung gezogener Läufe meist etwas herabgesetzt 
worden (gegen 7—9 mm). Trag- und Treffweite dieser Geschosse ist wie beim Revolver 
natürlich eine beschränkte, besonders dann, wenn sie aus glatten Läufen geschossen werden. 
In den gebräuchlichsten Entfernungen jedoch (bei Duellen meist 10 Sprungschritt = 16 m) 
gehören schwere lebensgefährliche Verletzungen gar nicht zu den Seltenheiten. Die Bilder auf 
Tafel XXX, 116, Tafel XXXI, 117 geben mehrere solche Verletzungen wieder. 


f) Platzpatronengeschosse. 


Das Geschoß der Platzpatrone, die nur zu Ubungszwecken bestimmt und mit 1,0 gr 
Pulver geladen ist, besteht aus Holz und ist dem Geschoß der scharfen Patrone genau nach- 
gebildet (s. Abbildung 59). Es wird beim Schuß sofort in kleinste Teile zerrissen, die wegen 
ihrer Kleinheit und Leichtigkeit nur eine ge- 
ringe Treffweite besitzen. Trotzdem vermögen 
dieselben aus nächster Nähe unter Mitwirkung 
des Drucks der Pulvergase selbst tödliche Ver- 
letzungen hervorzurufen, die einen regelmäßigen 
Bestandteil der Armeesanitätsberichte bilden. 
So starb im Mai 1901 ein Ulan vom 16. Ulanen- 
regiment infolge einer Platzpatronenverletzung 
der Bauchhöhle. Das Geschoß hatte zwei Darm- 





Fig. 59. schlingen völlig zerrissen, mehrere andere an 
Scharfe, Platz- und Exerzierpatronen des 8 mm-Geschosses } 5 E k . 
ai Jadsainaligemn Durabsähnikt. der Vorderseite durchlöchert. In einem zweiten 


Falle erhielt ein Gefreiter des 28. Infanterieregi- 
ments einen Schuß mit einer Platzpatrone gegen die Schläfe, an dessen Folgen er alsbald verstarb. 
Die im Anschluß an Platzpatronenverletzungen des alten Gewehrs, bei dem das Geschoß 
aus Werg bestand, häufig beobachteten Tetanusfälle waren mit Einführung der neuen Platz- 
patrone zwar entschieden seltener geworden, aber noch keineswegs völlig verschwunden. Als 
Ursache dafür wurden durch die Untersuchungen von Schjernings, Museholds, Löseners 
und Bischoffs”) Tetanusbazillen in der Fließpappe gefunden. Dieselbe wird seit 1903 sterili- 
siert. Seit dieser Zeit sind Tetanuserkrankungen nicht mehr aufgetreten. 
Eine Platzpatronenverletzung s. auf Tafel XXIX, 110. 


g) Zielmunition. 


Die Zielmunition wird aus einem dem Infanteriegewehr nachgebildeten Zielgewehr 
verschossen, in dessen Lauf ein zweiter kleineren Kalibers eingelassen ist. Durch den größten 


1) Daae: Einige Schießversuche mit automatischer Pistole. Deutsche militärärztliche Zeit- 
schrift 1910. Heft 19. 

23) Schjerning: Über die Bekämpfung des Tetanus in der Armee. Verdffentlichungen aus dem 
Gebiet des Militärsanitätswesens. Heft 23. 
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Teil des Laufs zieht sich eine Spiralfeder mit einem langen Schlagbolzen, dazu bestimmt, dem 
in. den vorderen Teil des Gewehrlaufs einzuführenden Geschoß eine nur beschränkte Ge- 
schwindigkeit zu verleihen. Das Geschoß selbst ist eine kleine Bleirundkugel von etwa 5 mm 
Kaliber. Ihre Tragweite beträgt etwa 80 m, ihre Treffsicherheit nur gegen 15 Schritt. Auch 
durch sie sind in besonders unglücklichen Fällen schwerere Verletzungen verursacht worden. 

Einige Verwundungen dieser Art finden sich auf Tafel XXIX, 111 und XXX, 112 


h) Teschin (Flobert). 


Aus dem Teschin werden Bleispitzkugeln oder Bleirundkugeln von 5—9 mm Kaliber 
verfeuert. Das Treibmittel pflegt meist Knallquecksilber zu sein. Der Lauf des Gewehrs ist 
glatt oder gezogen, letzternfalls die Treffsicherheit des Geschosses erhöhend. Die Trag- und 
Treffweite des Teschins beschränkt sich auf nähere Entfernungen, innerhalb deren es aber zu 
lebensgefährlichen Verwundungen kommen kann. Körte!) berichtet von einem Teschinschuß 
in die rechte Kopfseite. Am dritten Tage entwickelte sich Parese des linken Fazialis, Lähmung 
des linken Arms und Beins und Unbesinnlichkeit. Bei Eröffnung des Schußkanals quoll 
dunkles Blut und Gehirnmasse heraus. Umstechung des blutenden Gefäßes, Tamponade. Die 
Lähmung ging zurück, das Geschoß heilte ein. 

In der Mehrzahl der Fälle aber pflegt ähnlich wie bei der Zielmunition reaktionsloses 
Einheilen der kleinen Geschosse die Regel zu bilden, ohne daß ein operatives Eingreifen be- 
nötigt wird. (Tafel XXX, 114, 115.) 


- 1) Schrot. 


Schrot besteht aus einer Anzahl kleiner runder Kugeln, deren Größe zwischen 
0,6—6,0 mm schwankt. Sie werden aus Blei hergestellt, dem etwas Arsenik (,,Weich- 
schrot“) oder Antimon (,Hartschrot*) beigemengt ist. Eine größere Anzahl gleich großer 
Schrotkörner sind in einer gemeinsamen Hülse zu einer Ladung vereinigt. Nach dem Verlassen 
des Rohrs bilden dieselben einen Streuungskegel, ähnlich dem der Shrapnellfüllkugeln, der 
sich andauernd zu vergrößern strebt und, indem er diese Tendenz auch beim Auftreffen aufs 
Ziel beibehält, eine größere Fläche mit Treffern deckt. 

Bei Schüssen aus nächster Nähe, nach Seydel?) bis zu 5 m Entfernung, ist diese 
Streuung noch sehr gering, infolgedessen stellt eine auf diese Entfernung durch die mehr 
weniger kompakte Masse der ganzen Schrotladung hervorgerufene Verletzung eine hochgradige 
Zerstörung der betroffenen Partie dar, die einmal an sich, dann durch die Blutung und durch 
eintretende Wundinfektion tödlich enden kann. Die Infektionsgefahr solcher Wunden wird 
durch mithineingerissene Kleiderfetzen, Teile der Patrone, sowie die Papp- oder Teerblättchen 
mit eingeschaltetem Filzpfropfen, die zum Abschluß des Geschosses bzw. zur Trennung von 
Pulver- und Schrotladung dienen, gesteigert. Die hervorgerufene gewaltige Zerstörung wird 
namentlich durch die in den Armee-Sanitätsberichten niedergelegten Fälle von Schrotschädel- 
schüssen aus nächster Nähe illustriert), in denen das Gehirn vollständig zertrümmert, der 
Schädel bis zu Kürbisgröße aufgetrieben war. In einem Falle fand sich außerdem eine Zer- 
störung der drei oberen Halswirbel. Die Schrotkörner waren meist im ganzen Gehirn und den 
Blutleitern zerstreut, nur wenige hatten den Schädel durchbohrt. In einem Fall von Selbst- 
mord durch Schrotschuß von der Schläfe aus, den Pfister beschreibt‘), waren die Schädel- 
trämmer mit großer Heftigkeit nach allen Seiten geschleudert worden. 


1) Trepanation bei Schädelschuß wegen Blutung aus einem Ast der Art. meningea media. 
Deutsche Medizin. Wochenschr. 1899. Vereinsbeil. Nr. 38. 
2) Uber Schrotschußverletzungen. Vortrag, gehalten in der (31.) Abteilung für Militärsanitäts- 
wesen der 71. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte. München 1899. 
3) Sanitătsbericht 1892—94. 
4% Seydel, 1. o. 
Schjerning, Thöle, Voss, Schußverletzungen. 2. Aufl. 19 
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Auch ein Fall eines Oberschenkelschusses aus naher Entfernung endete tödlich!). 

Eines der jüngsten traurigen Beispiele dieser Art bietet der Fall eines Kanoniers vom 
Fußartillerieregiment Nr. 10, der bei einer Schlägerei aus geringer Entfernung einen Schrot- 
schuß in Brust und Bauch erhielt und am folgenden Tag an innerer Verblutung starb?). 

Werden dünnere Körperteile durchschlagen, so pflegt die Ausschußöffnung größer als 
der Einschuß zu sein. 

Mit der Verbreiterung des Streukegels bei zunehmender Entfernung nimmt gleich- 
zeitig die Durchschlagskraft der einzelnen Körner ab. Wird ein Körperteil durch eine 
größere Anzahl von Schrotkörnern getroffen, so entstehen multiple Verletzungen, die wegen 
der Kleinheit und der dadurch bedingten geringen Infektiosität der betreffenden Wunden meist 
glatt zur Heilung führen, indem die betreffenden Körner infolge ihrer geringen Durchschlags- 
kraft reaktionslos darin einzuheilen pflegen. Fälle solcher Art werden durch die Abbildungen 
auf Tafel XXX, 113 illustriert. In besonders unglücklichen Fällen kann aber auch hierbei 
infolge Durchbohrung etwa eines Zwischenrippenraums und Verletzung des Herzens oder von 
großen Gefäßen des Brustraums oder aber auch durch Eindringen eines Schrotkorns ins Gehirn 
der Tod herbeigeführt werden. 

Bei weiteren Entfernungen, häufig aber auch schon in näheren, kann es infolge der 
verschiedenen Durchschlagskraft der einzelnen Körner, wie sie mutatis mutandis später gelegent- 
lich der Besprechung des Shrapnelstreukegels auseinandergesetzt werden wird, beim Auftreffen 
der betreffenden Körner auf die Haut auch zu einem direkten Abprallen derselben kommen. 


k) Jagdgewehrgeschosse. 


Verletzungen, durch Geschosse von Jagdgewehren, unter denen wir die ganze Reihe 
der in Gebrauch gewesenen oder noch befindlichen Armeegeschosse und deren Modifikationen?) 
wiederfinden, schließen sich an die durch jene gesetzten Verwundungen in ähnlicher Weise 
an, wie wir dies oben hinsichtlich der Karabiner- und Gewehrschüsse auseinandergesetzt haben, 
so daß sich ein näheres Eingehen auf sie erübrigt. 

Um die infolge Einführung des neuen Pulvers erhöhte Flugweite von Jagdgewehr- 
geschossen herabzusetzen, sind solche aus Aluminium angefertigt worden mit einem Kalıber 
von 11 mm, einer Länge von 20,4 mm und einem Gewicht von 4,6 g. Ihre Durchschlags- 
kraft und Treffsicherheit ist zwar auf 150 m noch hinreichend, erlischt aber bereits bei 400 m 
vollständig, da das leichte Geschoß den Luftwiderstand nur schlecht zu überwinden vermag‘). 
Sie sind jedoch nur in beschränktem Maße in Gebrauch. 


1) Die Handgranaten. 


Im russisch-japanischen Krieg 1904/05 hat eine Waffe wieder eine nicht unbedeutende 
Rolle gespielt, die man aus dem Kampf moderner Völker als ausgeschaltet betrachtete, die 
Handgranate. 

Diese Waffenart wurde nach den geschichtlichen Aufzeichnungen) zum erstenmal 


1) Sanitätsbericht 1890—92. 

2) Generalrapport von den Kranken der Kgl. Pr. eS, der Kgl. Sachs. en u. XIX.) u. des 
XIII. (Kgl. Württemb.) Armeekorps für den Monst August u. September 1901. 

s, Eine beliebte moderne Jagdpatrone ist das Halbmantel- (Bleispitzen-) GeschoS. Uber dessen 
Verwundungsfähigkeit s. o. 8. 81. 

1) Köhler, l. c. I. Teil. S. 109. 

5) Nach Villaret, Die Handgranate. Eine Studie, Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke 1908. 
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1427 bei der Belagerung von Calsalmaggiore am Po verwandt. Sie spielte bei der Verteidigung 
des durch die Kaiserlichen belagerten und von den Schweden verteidigten Regensburg im 
Jahre 1634 eine gewisse Rolle, insofern, als der schwedische General Lars Kagge Freiwillige 
damit ausrüsten ließ. Diese Männer, welche einen erhöhten Sold für ihr Leistungen empfingen, 
waren die ersten Grenadiere. Später finden wir Grenadiere als einen konstanten Bestandteil 
der Truppen. Zunächst waren nur einzelne besonders beherzte Mannschaften in diesem Waffen- 
zweig ausgebildet, Ludwig XIV. errichtete aber schon 1672 „Grenadierkompagnien”. Dieselben 
bekamen mit Rücksicht auf ihr Waffenhandwerk „hohe Grenadiermützen*, weil sie der bis- 
herige breite Soldatenhut an dem Schleudern der Granaten hinderte. 

Die Handgranaten gehörten dann zum ständigen Waffenarsenal bei Belagerungen von 
Festungen und kamen zur Anwendung in den Kriegen des 17., 18. und 19. Jahrhunderts. 
So warfen die Franzosen noch bei der Belagerung von Sebastopol 1854/56 3200 Handgranaten, 
und im nordamerikanischen Sezessionskrieg 1863/66 wurde Ketchums einpfündige Hand- 
granate vielfach benutzt. 

Im offenen Felde scheinen sie dagegen seit der Mitte des 18. Jahrhunderts kaum eine 
Rolle gespielt zu haben. Denn es ist sicher, daß sie schon in den Schlachten Friedrichs des 
Großen nicht mehr verwandt wurden. Da die Belagerungen der Festungen gegenüber den 
offenen Feldschlachten hinsichtlich der Entscheidung der neueren Kriege an Bedeutung verloren, 
so ist es erklärlich, daß diese Waffe allmählich in Vergessenheit geriet, so daß sie z.B. in 
dem 1885 erschienenen Handbuch Hoffmanns „Der Kanonier der Fußartillerie* überhaupt nicht 
mehr erwähnt ist. 

Allerdings trifft das nur für Deutschland zu, denn das in Frankreich noch heute 
gültige Reglement „sur le service des bouches à feu de siége et de place“ von 1891 schreibt 
die Ausbildung der Kanoniere der FuBartillerie im Werfen von Handgranaten vor, und die 
Russen hatten noch 1897 in ihren Kriegsbestánden eine der franzósischen ganz ähnliche Granate. 

Im russisch-japanischen Krieg wurden die Handgranaten zuerst von den Japanern 
bein Sturm auf Port Arthur angewandt; während in der Feldschlacht die Russen sie zuerst 
gebraucht zu haben scheinen, und zwar im Gefecht von Liaojang am 25. August 1904. Später 
wurde dieses Kampfmittel von beiden Parteien ziemlich gleichmäßig benutzt, nicht nur beim Sturm 
einzelner Befestigungen, in verschiedenen Schlachten, sondern auch in den Vorpostengefechten. 
Bei Mukden hatten die Kompagnien der Japaner fast durchweg 4—10 ,Grenadiere“, die 
meistens Freiwillige waren. Nach Matignon benutzte sogar die japanische Kavallerie in der 
zweiten Hälfte des Feldzugs sehr viel häufiger Handgranaten als ihre Säbel. Demnach bestand 
in diesem Krieg ein ganz ähnlicher Zustand wie in den Kriegen Ludwigs XIV., in welchen 
bestimmte Mannschaften der Fußtruppen und der Reiterei mit diesen Waffen ausgerüstet waren. 

Ein Überblick über die Form und Art der Handgranaten zeigt uns folgendes: 

Ursprünglich handelte es sich um einfache mit Pulver gefüllte Flaschen. Aber schon 
in dem von 1649 datierenden Buch „Ars magna Artilleriae“ von Kasimir Simienowicz 
findet sich eine genaue Beschreibung, nach welcher es sich um eine Hohlkugel von 6,85 mm 
Wandstärke und 90 g Pulver Inhalt handelt. Sie wurden meistens aus Eisen, seltener aus 
Gußmetall, hie und da aus Glas hergestellt. Entweder wurden sie auf nächste Entfernungen 
mit der Hand oder auf weitere Entfernungen mit kleinen Wurfmaschinen geschleudert. Nach 
den Memoiren von Surirey de Saint-Remy von 1697 hatten sie das Gewicht von 2 Pfund und 
das Kaliber einer 4-Pfundkugel; ihr Zündloch mußte eine Weite von 12,7 mm haben. 

Der 1704 gestorbene holländische Ingenieur und Generalleutnant Menno van Coehorn 
hatte einen Hebespiegel erfunden, mittels dessen eine ganze Anzahl von Handgranaten auf 
einmal geworfen werden konnten. Man nannte daher die Granaten auch „Spiegelgranaten“ 
und einen solchen Wurf „Rebhühnerwurf“. 

Eine Art von Maschine wurde dann später neben dem freihändigen Werfen namentlich 
in Frankreich viel angewandt. Zu diesem Zwecke wurde im Anfang des 19. Jahrhunderts ein 
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Faß mit !/, Pfund Ladung, einem Spiegel mit Zündschnur und 8 Granaten eingegraben, welche 
alle 4 Minuten einen Wurf lieferten. Hierdurch konnte eine Wurfweite von 160 m, eine 
Breitenstreuung von 31 und eine Längsstreuung von 53 m erzielt werden. Auch die von den 
Franzosen vor Sewastopol benutzte Wurfmaschine nach Moisson war ähnlich konstruiert. 

Ketchums einpfündige Handgranate im Sezessionskrieg 1863/65 unterschied sich 
von den vorigen durch einen tellerartigen Ansatz, dessen Aufschlagen den Zünder in Tätig- 
keit brachte. 

Das obenerwähnte französische Reglement vom Jahr 1891 beschreibt die Granaten 
als gußeiserne Hohlkugeln von etwa 1,2 kg Gewicht, 110 g Sprengladung und einem Durch- 
messer von etwa 8 cm. Die Vorschrift besagt: 

„Soll die Handgranate geworfen werden, so legt man um das Handgelenk ein ledernes 
Armband, an dem eine an ihrem freien Ende einen Haken tragende Abzugsschnur befestigt 
ist. Man reißt die den Zünder deckende Beplattung ab, hebt den Reiber aus der Einkerbung, 
in der er liegt, heraus und bringt ihn, ohne an ihm zu ziehen, in die Richtung der Achse 
des Zünders.* 

„Man hakt den Haken der Abzugsschnur in die Öse des Reibers ein und nimmt die 
Handgranate in die rechte Hand, Zünder nach hinten. Dann wirft man die Granate mit der 
vollen Wucht des ganzen Armes, so daß der Reiber durch die Abzugsschnur aus dem Zünder 
herausgerissen wird.“ 

Die Wurfweite beträgt bis zu 20 m, kann jedoch mittels einer Schleuder bis zu 50 m 
gesteigert werden. 

„In diesem Fall wird die Abzugsschnur, deren Haken in die Öse des Reibers eingreift, 
an der Schleuder befestigt.“ 

Auch die noch 1897 in den russischen Kriegsbeständen vorhandene Granate wurde 
mittels eines Armbandes mit Riemen geschleudert, der in einen Karabinerhaken ausläuft. 

Im russisch-japanischen Feldzug handelt es sich auf beiden Seiten zunächst um Im- 
provisationen. Die Japaner benutzten Blechbüchsen oder Stücke von: Bambusrohr, welche mit 
etwa 1 Pfund Sprengladung versehen waren; die Russen füllten Rundkugeln oder Geschosse 
der Gebirgsartillerie mit Sprengstoff. 

Vom August 1904 an verfertigten sie in Port Arthur aus den Metallhülsen der ver- 
feuerten Artilleriegeschosse in 3 Werkstätten Handgranaten, die mit 600—1400 g eines Spreng- 
stoffes „Sampson* (chlorsaurem Kali, Nitroglyzerin usw.) oder dem amerikanischen Sprengstoff 
„Rackarock“, welcher neben chlorsaurem Kali auch Pikrinsäure enthielt, gefüllt und von einer 
schützenden Teerschicht bedeckt waren. Die Entladung geschah durch eine Beckford-Zündschnur, 
die mit Knallquecksilberzünder versehen war. 

Die Japaner verfertigten später 280 g schwere Pyroxilinbomben. Zwischen 2 Prismen 
von Schießbaumwolle wurde ein Prisma von Pikrinsäure gelegt und das ganze ins Papier ein- 
gewickelt und mit einem Bindfaden in der Längsrichtung umbunden. In das mittlere Prisma 
führte eine 10—15 cm lange Beckford-Zündschnur. Diese Granaten wurden in einem Leinen- 
bündel um den Hals getragen. Während des Sturmes trugen die japanischen Soldaten eine 
brennende Hanflunte um den Leib, mittels deren sie die Zündschnur anzündeten. 

Meistens hatten die Handgranaten Brennzünder. Erst bei Mukden brauchten beide 
Gegner auch Granaten mit Aufschlagzündern. Matignon beschreibt die der Japaner als einen 
an einem 40 cm langen Stiel befestigten Eisenblechzylinder von 6 cm Länge und 4,5 cm 
Durchmesser, der mit dem Sprengstoff „Schimose“ gefüllt war. In der Mitte dieses Zylinders 
befindet sich ein Bleiring, durch dessen Schwere die in die Luft geschleuderte Granate zur 
Erde fällt. Beim Aufschlagen plattet sich ein Aufsatz ab, wodurch der an denselben angelötete 
Reiber in die Schlagröhre hineingetrieben wird und die Sprengladung zur Entzündung bringt. 
Beim Marsch trug der Mann sie am Koppel aufgehängt an einem Haken. Die Granate wurde 
am Stiel gefaßt und flog etwa 40—50 m weit. 
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Die Aufschlagzündergranate der Russen war im Prinzip gleich; nur waren die Aufsätze 
mit dem angelöteten Reiber abnehmbar. Die Mannschaften trugen auf dem Marsch in der 
einen Tasche die Granaten, in der andern die hutartigen Aufsätze, die erst vor dem Gebrauch 
an der Granate angebracht wurden. 

Im Laufe des Feldzugs verfertigten sich sowohl die Russen als auch die Japaner 
hölzerne Mörser, aus denen die Geschosse bis auf 200 m geschleudert wurden. Diese einfachen 
auf Holzplatten ruhenden Mörser konnten von 2 Mann bis auf 20 m an die feindlichen Lauf- 
gräben herangetragen werden. Zur Ladung diente hierbei Schwarzpulver. 

Die gute Wirkung der Handgranaten war sehr frühzeitig erkannt; denn 
sie töteten oder verstümmelten fast immer, und schon die Ärzte Paillard und Marx betonten 
1835, daß die Wunden ebenso schwer wie die der Kanonenkugeln, daß sie aber, „viel unregel- 
mäßiger und zerrissener“ seien. 

Die Wirkung im russisch-japanischen Feldzug war sicher eine vortreffliche, denn sonst 
hätte sich die Anwendung dieser Geschosse nicht im’ Kriege vermehrt, sondern vermindert. 
Daß sie nicht gleichmäßig war, hängt von der Verschiedenartigkeit ihrer Größe und Spreng- 
ladung ab. Daß die kleinen, 280 g schweren, 5 cm im Durchmesser nicht überschreitenden 
Pyroxilinbomben der Japaner, deren Effekt von Osten-Sacken hauptsächlich als einen mora- 
lischen bezeichnet, weniger wirksam waren, als die großen Handgranaten mit 600—1400 g 
Sprengstoff der Russen, ist leicht einzusehen. Es wird auch sonst überall hervorgehoben, daß 
die russischen Handgranaten erfolgreicher als die japanischen gewesen seien. Die Schilderungen, 
die Nörregard!) von den verheerenden Wirkungen entwirft, sind erschütternd. Sie betreffen 
die Gefechte der Japaner um Port Arthur, insbesondere die blutigen vom 26. November bis 
9. Dezember 1904 dauernden Kämpfe um den 203 m-Hügel, das mehrere Wochen anhaltende 
Ringen um die innere Grabenwehrgalerie vor Fort Nord Kikuan und schließen mit den 
Worten: „Die Wirkung dieser modernen Höllenmaschinen ist ungeheuer und muß selbst die 
tapferste Brust mit Schrecken und Entsetzen erfüllen.“ Über den Erfolg ihrer Anwendung 
in der offenen Feldschlacht berichtet der ebenfalls auf japanischer Seite befindliche preu- 
Bische Hauptmann Hoffmann?): „Ich erinnere mich noch deutlich der Aufregung, die die 
entsetzlichen Wunden hervorriefen. Es waren furchtbare Löcher, Körperteile, wie ganze Schultern 
weggerissen usw. — Ein gewandter Mann konnte die Granate bis 30 m weit werfen und wenn er 
Glück hatte, bis 10 Mann außer Gefecht setzen. Ich sah einmal — auf der Verfolgung nach 
Mukden — wie beim Sturm auf eine russische Arrieregardenstellung eine japanische Kom- 
pagnie, als sie gerade unmittelbar unter dem Kamm der zu stürmenden Höhe ankam, durch 
russische Handgranaten in einem Augenblick buchstäblich vernichtet wurde. Es blieben nur 
4 Mann übrig.“ 

Auch Haga°) erwähnt, daß die Handgranaten fürchterliche Verletzungen machten. 

Leider fehlen auch aus diesem Krieg Statistiken darüber, durch welche Geschoßart 
die Gefallenen getötet sind, so daß es unmöglich ist, das Verhältnis der Toten zu den Ver- 
wundeten durch Handgranaten anzugeben. Daß aber die Wunden denen der Granatverletzungen 
nahestehen, ist klar; sie sind daher regellos und ohne typischen Charakter. Sie scheinen 
aber nach von Osten-Sacken?) durchschnittlich noch gefährlicher als diese zu sein, denn es 
kehrten im Verhältnis zu sämtlichen (die Toten nicht mitgerechnet) durch Granaten Ver- 
wundeten 1:1,9, im Verhältnis zu sämtlichen durch Handgranaten Verletzten aber nur 1: 2,3 
in die Front zurück. 


1) Nörregard: Die Belagerung von Port Arthur. Leipzig. Dietrich. 1906. 

23) Villaret: Die Handgranate. S. 34. 

2) Haga: Deutsche militárárztliche Zeitschrift 1908. 

1) Scháfer, Svenson, von Osten-Sacken: Die Wirkung der japanischen Kriegswaffen. 
Siehe oben. 
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Brentano!) gibt eine genaue Beschreibung von 8 Handgranatverletzungen, die ab- 
gesehen von 2 leichten oberflächlichen Wunden hier im Auszug wiedergegeben sei, weil sie 
bis jetzt die erste ist: 

„Fall 1. Nach Entfernung des schmierigen, stinkenden Kopfverbandes zeigt sich das 
ganze Gesicht entstellt; der rechte Mundwinkel ist zerrissen und ein etwa 1 cm langes Stück 
der Oberlippe von würfelförmiger Gestalt hängt aus der klaffenden Mundspalte nach abwärts. 
Auf der rechten Wange in der Jochbeingegend finden sich 2 zehnpfennig- bis markstückgroße, 
schmierige Wunden, aus denen mehrere schwarz gefärbte, spitze Metallsplitter hervorragen, 
ebensolche teils größere, teils kleinere Wunden über dem rechten Stirnbein, in der linken Augen- 
brauengegend und auf dem behaarten Schädel. Die Lider des linken Auges sind stark ge- 
schwollen und bläulich verfärbt, bei ihrer Öffnung findet sich der Augapfel zurückgesunken, 
die Hornhaut glanzlos und eingedellt; die Sehkraft vollkommen erloschen. 

Fall 2. Große klaffende Wunde am linken Handgelenk, die nach unten bis zur 
Hohlhand, nach oben bis zum unteren Drittel des Unterarms reicht. Die Sehne des M. palmaris 
longus und Flexor digitorum communis brandig. 

Fall 3. An der Außenseite des Oberschenkels fingerkuppengroße Schußöffnung mit 
schmierigem Belag. Bruch des Knochens. Bei der Inzision eines Abszesses an der Außenseite 
zeigen sich an der Bruchstelle 8 kleine, erbsen- bis bohnengroße Handgranatsplitter. 

Fall 4. Die Hohlbandseite der linken Hand ist total zerfetzt, die zersplitterten Mittel- 
handknochen liegen frei. Handbreit über dem Handgelenk auf der Streckseite des Vorderarms 
„weite klaffende Wunde, aus der Muskelfetzen heraushängen. Auf der Beugeseite, etwa in 
gleicher Höhe eine weitere große Wunde. Bruch der Vorderarmknochen. Gangrän der Hand 
nach 5 Tagen. Trotz sofortiger Amputation Tod an Tetanus. 

Fall 5. 5 cm lange Wunde am linken Oberschenkel, zweite Schußwunde zwei Quer- 
finger breit oberhalb des Knies. Gasphlegmone. 

Fall 6. An der Beugeseite des linken Oberschenkels handbreit oberhalb der Kniekehle 
große Wunde mit fetzigen nekrotischen Rändern, in deren Grunde die vielfach zerrissene 
Muskulatur freiliegt. 3 Querfingerbreit nach innenoben haselnußgroße belegte Wunde An 
der Innenseite des Oberschenkels große Blutgeschwulst. Diese vereitert, und bei der Inzision 
findet sich ein viertelhandgroßes Sprengstück einer Handgranate.* 

Von 8 Patienten waren 7 auf das schwerste infiziert. 

Ihrer Beschaffenheit entsprechend neigt der überwiegende Teil der Handgranatwunden 
zu Infektionen, deren Häufigkeit zwischen 80—87°/, schwankt. 

Bei dem zahlreichen Steckenbleiben von Granatsplittern erfordern diese Verletzungen 
ganz besonders oft Röntgendurchleuchtungen. 

Daß die Handgranate auch in den künftigen Kriegen namentlich dann, wenn es sich 
um Einnahme . von Festungen oder Erstürmung von befestigten Stellungen handelt, eine 
wichtige Rolle spielen wird, ist wohl als sicher anzunehmen. Ob sie aber bei den Mächten 
bereits im Frieden fabrikmäßig hergestellt werden wird, bleibt zweifelhaft, da die Mehrzahl der 
modernen Staaten zu den Signatarmächten der Petersburger Konvention vom 29. November 
1868, deren Satzungen im Prinzip auch auf der Haager Konferenz von 1907 anerkannt worden 
sind, gehören. Der hierfür in Betracht kommende Punkt dieser Abmachung lautet: „Les parties 
contractantes s'engagent & renoncer mutuellement en cas de guerre entre elles, & l'emploi par 
leurs troupes de terre ou de mer, de tout projectil d’un poids inferieur & 400 grammes, qui 
serait ou explosible ou chargé de matiéres fulminantes ou inflammables." 

Ein Verstoß gegen die Konvention würde also nicht vorliegen, wenn die Handgranaten 
ein größeres Gewicht als 400 g hätten. Sie wären dann ihrem Charakter nach den Artillerie- 
geschossen gleich zu erachten. 


1) Brentano: Beiträge zur Kriegsheilkunde. $. 72. 
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Tatsächlich haben jedenfalls die Erfahrungen des russisch-japanischen Krieges zu 
Versuchen mit der Konstruktion von Handgranaten in vielen Staaten die Anregung gegeben. 
Ein brauchbares Modell ist entweder noch nicht gefunden oder es wird geheimgehalten. Denn 
bisher weiß man noch von keinem Staat, der Handgranaten eingeführt hätte?). 


1) Nach Loebells Jahresbericht 1912. 8.375 u. 381. 

In Norwegen werden nach derselben Quelle Versuche mit Gewehrgranaten von 400 g Gewicht 
gemacht, welche mittels eines auf die Gewehrmündung aufzusetzenden Ausschußrohres durch die Pulver- 
ladung des Gewehres bis zu 300 m geschleudert werden. Diese Geschosse können auch mit der Hand 
geschleudert werden und als Minen benutzt werden. 


III. Die Maschinengewehre. 


Schon im 16. Jahrhundert ging man daran, die Wirkung der einzelnen Gewehre durch 
maschinenartige Vorrichtungen, die mehrere Läufe zu gleichzeitigem Gebrauch vereinten, zu 
erhöhen. So entstanden Geschütze, welche eine kartätschartige Wirkung hatten. Die be- 
kanntesten sind das im niederländisch -spanischen Krieg verwandte Orgelgeschütz und die 
Espingolen, welche bis zur Mitte des vorigen Jahrhundert in Benutzung waren. Wurden doch 
beim Düppelsturm am 18. April 1864 dreißig solcher Geschütze erbeutet! 

1865 wurde durch Gattling ein Repetiergewehr konstruiert, welches sechs mit ein- 
ander fest verbundene Läufe hatte, die durch einen Mann um eine Achse gedreht wurden. 
Mit diesem Gewehr konnten in der Minute 90 Schüsse abgegeben werden. 

Die Franzosen führten 1867 die canon ä balles, die Mitrailleuse, ein. Dieselbe hatte 
37 Rohre vereinigt. 

Seit dem deutsch-französischen Kriege nahmen fast alle größeren Staaten Versuche mit 
solchen Mitrailleusen auf. 

Obwohl verschiedene gute Systeme konstruiert wurden, war es doch erst dem Ameri- 
kaner Sir. Hiram Maxim vorbehalten, im Jahre 1883 ein einläufiges Gewehr zu verfertigen, 
welches durch einen selbsttätigen Mechanismus zahlreiche Schüsse hintereinander abgeben 
konnte. Er fand damit die praktische Lösung für einen Gedanken, welchen Henri Bessemer 
bereits 1854 ausgesprochen hatte, nämlich den beim Schuß entwickelten Gasdruck oder den 
Rückstoß zum Laden der Waffe zu benutzen. Seit dieser Zeit sind mehrfache praktische 
Systeme nach dem Prinzip der Selbsttätigkeit konstruiert worden. 

Die neuesten Konstruktionen des Maschinengewehrs (Maxim, Hotchkiß, Schwarzlose, 
Madsen, Bergmann, Colt, Skoda, Ovkolek, Puteaux) sind so konstruiert, daß das Öffnen des 
Verschlusses, das Laden, das Schließen des Verschlusses und das Abfeuern durch Ausnutzung 
des Rückstoßes bzw. Nutzbarmachung eines Teiles der treibenden Pulvergase selbsttätig erfolgt. 
Durch ununterbrochenes Drücken auf den Abzug erfolgt Dauerfeuer. Diese „selbsttätigen 
Maschinengewehre“ unterscheiden sich von den „Selbstladegewehren“ dadurch, daß bei letzteren 
zum Abfeuern meist bei jedem einzelnen Schuß der Abzug zurückgezogen werden muß. 

Da beim Dauerfeuer die Anzahl der sich in der Minute einander folgenden Schüsse 
das Mehrfache vom Hundert ist, so sind, um einer zu großen Erwärmung des Rohres vor- 
zubeugen, Vorkehrungen zur Abkühlung des Laufes getroffen. Luftkühlung haben nur die 
Systeme Hotchkiß, Rexer und Colt, Wasserkühlung alle anderen Systeme. Erstere Art hat 
sich jedoch als nicht gut erwiesen. Denn beim Hotchkiß-Gewehr tritt schon nach 600 Schuß 
eine so hochgradige Erwärmung des Laufes ein, daß darunter die ballistische Leistung leidet. 
Bei 1400 Schuß ist der Lauf rotwarm. Beim Colt-Gewehr kann man sich schon nach 600 Schuß 
am Lauf eine Zigarette anzünden, und wenn nun eine Patrone eingesetzt wird, so tritt nach 
sieben Sekunden Selbstentzündung ein!). Der Wasserkühlung wird daher der Vorzug gegeben. 
Durch dieselbe wird durchschnittlich eine Mindestleistung von 400 Schuß in der Minute ge- 
währleistet, ohne daß dadurch auch bei langer Feuerdauer die Treffähigkeit wesentlich be- 
einträchtigt wird. 


1) Fleck: Maschinengewehre, ihre Technik und Taktik. S. 14. 
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Funktioniert die Abktúhlung des Laufes nicht gut, so wird die Lichtung desselben 
weiter, und das Geschoß hat nicht die notwendige Stetigkeit seiner Flugbahn, es fängt zu 
pendeln an und kann zum Querschläger werden. Die naheliegende Annahme, daß der über- 
hitzte Lauf dem Geschoß einen solchen Grad von Wärme mitteilt, daß der Bleikern weich 
wird und schmilzt, hat sich praktisch nicht bestätigt. Denn selbst wenn Querschläger auf- 
treten, soll eine leichtere Deformierbarkeit nicht eintreten. Der Grund liegt wahrscheinlich 
darin, daß das Geschoß nur in einem kleinen Bruchteil einer Sekunde (!°/, 0000) den Lauf durch- 
eilt. Die neuesten Konstruktionen der Maschinengewehre sind nach Loebells Jahresbericht von 
1912 ebenfalls wie die Feldartilleriegeschütze mit Stahlschutzschilden ausgestattet, deren Dichte 
aber bedeutend erheblicher ist. 

Die durch die Maschinengewehrgeschosse erzeugten Wunden sind denen durch 
das Infanteriegewehr hervorgerufenen gleichzuachten. Das haben auch die mannigfachen 
Kriegserfahrungen bewiesen, die bereits vorliegen. Zunächst waren es die Engländer, die 
diese Waffe im Kriege erprobten. Sie wurde im ägyptischen Feldzug 1882, im Matabele- 
aufstand 1893, im Afghanistankrieg 1895 und im Sudanfeldzug 1898 angewandt. In dem 
Gefecht von Omdurman, in welchem die Mahdisten nicht weniger als 12000 Tote und 16000 Ver- 
wundete verloren, spielten 20 Maschinengewehre eine entscheidende Rolle. Auch im südwest- 
afrikanischen Feldzug 1903/07 haben dieselben ihre hervorragende Kriegsbrauchbarkeit erwiesen. 

Die Ansicht, daß diese Waffe nur in Kolonialkriegen gegen in großen Haufen an- 
stürmende Feinde wirksam seien, ist nach den Erfahrungen des spanisch-amerikanischen, des 
Burenkrieges und vor allem des russisch-japanischen Feldzuges vollkommen irrig. Das 
Maschinengewehr ist sowohl im modernen Feld- als auch im Festungskrieg unentbehrlich. 
Daher sind denn auch alle Staaten mit dieser Waffe ausgerüstet. Neben der Güte der Kon- 
struktion wird auf die leichte Beweglichkeit großer Wert gelegt. Das Gewicht eines Maschinen- 
gewehrs beträgt 18—30 kg, so daß ein einzelner Mann dasselbe forttragen kann; in letzter 
Zeit ist man auch zur Herstellung ganz leichter Gewehre im Gewicht von 7—10 kg (Madsen, 
Ovkolek, das leichte Maschinengewehr der Firma Bergmann und das tragbare Hotckiß-Maschinen- 
gewehr) übergegangen. Folgende Tabelle gibt einen Überblick über die zurzeit bei den 
verschiedenen Staaten eingeführten Modelle. 


Tabelle 8. 


Zusammenstellung von Maschinengewehrsystemen, mit welchen die Staaten 1911 aus- 
gerüstet sind (nach Loebells Jahresberichten 1912). 
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System | Lafettierung schaffang 














Deutschland Maxim Gewehr- Gewehr- 


Maxim auch in den 
schlitten wagen Kolonien 
Osterreich- || 8 |Schwarzlose| Dreifuß- Tragetier Skoda nur hinter 
Ungarn afette Panzerschutz 
Italien 6,5 Maxim Dreifuß- Tragetier 
lafette | 
Ráderlafett.| p, ots Die Einführung von 
England || 7,7 Maxim Dreifuß- Ge ewehrförmigen 
lafette Tragetier chinengeweh- 
ren soll im Prinzip 
beschlossen sein 
Räder- 
Frankreich || 30 | Hotchkiß |f lafette Protze 
80 | Puteaux DreifuB- Trageti 
lafette ragetier 


Sohjerning, Thöle, Voss, Schußverletsungen. 8. Aufl. 20 
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Feldheer 


Festungen 





Marine | Bemerkungen 


Lafettierung | Art der Fort- 


schaffung 





System | 


Räderla- Prote _ E Die fahrbaren Kom- 

Rußland || 7,62 Maxim fete Drei-| p = ti á mandos sollen nach 
fuBlafette men undnach durch trag- 

7,62 | Madsen —?) Tragetier = bare ersetzt sein. 


Madsen nur bei Ka- 








vallerie 
Japan 6,5 | Hotchkiß Dreifuß- Tragetier Maxim Maxim 
V 62 Draif `B 
ereini 7 Maxim reifuB- . . 
Staaten ee lafette Tragetier u | Mazim 
Nordamerikal| 7,62 | Hotchki£ —?) Tragetier — | Colt. 
Túrkei 7,65 Maxim — fahrbare — Maxim 
Hotchkis = fee 
Bulgarien || 8,0 Maxim — — — 
Serbien 7,0 Maxim — — --- — 
Rumänien || 6,5 Maxim Gewehr- Gewehr- -— | — 
schlitten wagen 
Griechenland || 6,5 — — — — | Maxim 
Spanien 7,0 Maxim | — — Maxim | Maxim 
7,0 | Hotchkiß — — - - | — | 
Portugal || 6,5 Maxim — — — ¡ Maxim 
6,5 = = = — | Hotehkiß 
Belgien || 7,65 | Hotchkiß | Lafette mit Protze  ' HotchkiB  . — Tragbare Maxim- 
abnehmba- | gewehre im Versuch 
rem Dreifuß ip | midis i 
rotze | fav: otchkiB nur bei 
Holland 6,5 | Schwarzlose — | Tragetier — | Maxim den Kolonialtrup- 
Hotchkiß — — — — pen 
Dänemark ||8,0u.| Madsen —)) Tragetier Maxim Maxim Madsen nur für 
6,5 Kavallerie 
Schweden || 6,5 | Hotchkiß — | — ı Maxim Maxim / Maxim fir Marine 
6,5 Madsen —') | Tragetier — — und Festungstrup- 
pen in Versuch 
Norwegen || 6,5 | HotchkiB — — Hotchkiß — Madsen bei der Ka- 
6,5 Madsen — Tragetier = = vallerie 
Dreifuß- Tragetier Schwarzlose im Ver- 
Schweiz 7,5 Maxim | gestell Auf dem Maxim | such 
Refflafette| Rücken des 
Mannes 
Madsen 1) Tragetier | | 
Argentinien || 7,65 | Maxim — | — = Maxim | 
Brasilien || 7,0 Maxim Dreifuß- | Tragetier -- Maxim | 
lafette | 
Chile | 7,0 | Maxim O O Maxim | 
China 7,0 Maxim — — | Maxim Maxim Madsen bei der Ka- 
Madsen —!) Tragetier --- — | vallerie 
Mexiko 7,0 | Hotchkiß — — -— — Maxim im Versuch 
Montenegro || 7,62 Maxim | — --- | — — 
Paraguay | 7,65 Maxim — -~ — Maxim 
Persien 6,5 Maxim —- — = 
Peru |765|) Maxim | — = = Maxim 
Salvador Madsen | —}) Tragetier — -— 
Uruguay || 7,0 | Hotchkiß | — — | — 
| Madsen ' —1) Tragetier | = 


1) Haben zum Schießen nur eine Gabelstütze und werden wie Gewehre gehandhabt. 


IV. Die Geschütze. 


1. Allgemeines. 


Die durch die Geschosse der Artillerie erzeugten Verletzungen sind bisher in kriegs- 
chirurgischer Hinsicht weniger ausführlich und weniger eingehend behandelt worden, als 
die Verletzungen durch die Handfeuerwaffen. Der wesentliche Grund hierfür liegt wohl darin, 
daß die Zahl der Artillerieverletzungen in allen Kriegen verhältnismäßig weit geringer war, 
als die Zahl der durch die Gewehre erzeugten Schußwunden. 


Tabelle 9. 
Häufigkeit 


der Verwundungen durch Infanterie- und Artilleriegeschosse. 





Von den Verwundungen entfielen: 


| 











ata | bara auf auf 
eee nn Handfeuerwaffen | Artilleriegeschosse 
1854/56 | Franzosen | 51,7 p.Ct. | 41,5 p. Ct. 
1859 ee | 913 ,, ,, 5,3 4, 55 
PreuBen | 77,5 >» 20,2 ” > 
1864 | Dänen 84,0 4 39 9,1 yf 19 
Osterreichern 90,0 ,, , 3,0 „ „ 
1866 | Preußen 7190, ,, 160 , ,, 
Bayern 90,0 , ,, 5,0 5, 5; 
Franzosen 70,0 , ,, 250, ,, 
1870/71 Deutschen 80.) | 82, , 
1877/78 Russen 94,5 ,, ,, 2,5 4, > 
1894/95 Japanern 90,8 ” y 1,6 »> o» 
1899/1900 Buren 78,3 ” » 21,3 ” » 





Nur dreimal erheben sich — abgesehen von dem Belagerungskrieg in der Krim — 
die durch Artilleriegeschosse verursachten Verletzungen zu einer gewissen Hóhe, — 1864 und 
1866 bei den Preußen, 1870/71 bei den Franzosen und 1900 bei den Buren, jedesmal da, wo 
der Gegner mit einer erheblich überlegenen Artillerie ausgerüstet war. 

Über den russisch-japanischen Krieg 1904/1905 liegen noch keine genauen Zahlen- 
angaben vor, die einen Anspruch auf absolute Sicherheit machen können. Körting, der die 
Angaben von 6 verschiedenen Autoren beider Armeen verwertet, gibt an, daß 11,3 °/, Artillerie- 
wunden zu 85,7°/, Gewehrwunden und 3°/, durch blanke Waffen erzeugten Wunden waren. 
Bei den Japanern berechnen Matignon?) die Verluste durch Artillerie auf 14°/,, Haga*) auf 
9,67, Akiyama!) auf 15,3°/,, bei den Russen Schäfer, Svenson und Ostensacken‘) sogar auf 
22°/, und halten diese Zahl noch für zu niedrig. Dieses Überwiegen der Verletzungen durch 
japanische Artillerie nimmt deswegen wunder, weil nach den Berichten Matignons die Artillerie 
der russischen an Zahl, Kraft und Schnelligkeit des Feuers unterlegen war. Andrerseits 


1) Matignon. Enseignements médicaux de la Guerre Russo-Japonaise, Seite 225. 
*) Haga. Deutsche mil. Zeitschrift, 1908. 
3) Statistisches vom japanischen Heere aus dem Feldzug gegen Rußland. Militärwochen- 
blatt 1911, Seite 2350. 
4) Schäfer, Svenson, Ostensacken. Die Wirkung der japanischen Kriegswaffen im mandschu- 
rischen Feldzug. Langenbecks Archiv, Bd. 84. 
20* 
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hatten die Japaner auch Granaten, während die Russen nur mit Shrapnels schossen. Nach dem 
russischen Generalstabswerk !) führte die japanische Feldartillerie das Schnellfeuergeschútz 
Arusaka 1898 von 7,5 cm Kaliber, während die russische mit dem neuen 3zölligen Schnell- 
feuergeschütz 1900 ausgerüstet war. | 

Jedenfalls hat die Bewaffnung der Artillerie in allen Staaten in neuester Zeit so 
erhebliche Fortschritte gemacht und ihre kriegsmäßige Verwendung ist so in den Vordergrund 
getreten, daß es auch für die Kriegsvorbereitung und Ausbildung der Ärzte unbedingt er- 
forderlich erscheint, von den Geschossen der Artillerie und ihrer Wirkung sowie ihrer Bedeu- 
tung in kriegschirurgischer Hinsicht eine gewisse Kenntnis zu besitzen. 

Die älteste zweifellose Nachricht vom Gebrauch des Pulvergeschützes bezieht sich nach 
Jähns auf den Angriff von Cividale in Friaul durch die deutschen Ritter von Crusperg und 
von Spilimberg im Jahre 1331, wobei nicht nur von grossen Büchsen, sondern auch schon von 
Handfeuerwaffen die Rede ist?). 

Man benutzte zuerst hölzerne, mit Blech ausgefütterte Rohre, und später, da diese nur 
schwache Ladungen vertrugen, kurze, aus Eisen oder Kupfer geschmiedete Rohre. Sehr bald 
stellte sich das Bedürfnis nach größeren Geschützen heraus, für die man dann aber nicht mehr 
die schweren und kostbaren Bleikugeln, sondern Steinkugeln verwendete. Es traten daher neben 
den Blei- oder Lotbüchsen nunmehr die Steinbüchsen auf, die man sehr bald, um recht 
große Steinkugeln feuern zu können, in außerordentlich großen Dimensionen herstellte. Seit 
dem Anfange des 15. Jahrhunderts kommt der Guss bronzener Stücke vor, die nach kurzer 
Zeit ebenfalls außerordentliche Größe erlangten. Aber die Schwerfälligkeit und langsame 
Bedienung dieser Geschütze machten ihren Gebrauch und ihren Nutzen im Felde sehr fraglich; 
man kam daher auf den Gedanken, kleinere Rohre zu bauen und sie, sei es einzeln, sei es 
zu mehreren, auf Wagen und Karren anzubringen. So entstand das eigentliche Feldgeschütz, 
indem ein einzelnes Feuerrohr auf besonderem Feldkarren fahrbar gemacht wurde. Sein 
frühestes erfolgreiches Auftreten wird aus dem Zuge Charles VIII. nach Italien aus dem Jahre 
1499 gemeldet. 

Besondere Vervollkommnung erfuhren die Geschütze unter Maximilian I. und Karl V. 
Auch die Geschosse waren zu dieser Zeit im 16. Jahrhundert recht entwickelt und mannig- 
faltig. Schon kannte man neben den eisernen und bleiernen Geschossen die Kartätschen und 
auch die später nach dem General Shrapnel benannte, mit Kugeln gefüllte Granate, die also, 
wie Jähns hervorhebt, keine englische Erfindung ist. 

Der Dreißigjährige Krieg ließ die Notwendigkeit leichterer Geschütze hervortreten. 
Auch beschäftigte man sich damals viel mit der Weiterbildung der Hohlgeschosse, der Granaten. 
l In der ersten Hälfte des 18. Jahrhunderts waren die sächsische und die preußische 
Artillerie die besten Europas. Für die letztere hatte der Große Kurfürst viel getan und sie 
1683 zu einem besonderen Truppenteile, d. h. neben Infanterie und Kavallerie zur dritten 
Waffe, erhoben. 

Friedrich der Große besaß, als er in den ersten schlesischen Krieg eintrat, bei seiner 
Artillerie durchweg bronzene Rohre auf Wandlafetten mit hölzernen Achsen. Man führte vier 
Arten Kanonen — 3pfündige, 6 pfündige, 12- und 24 pfündige — eine Art Haubitzen und drei 
Arten Mörser mit. | 

„Die fridericianische Artillerie und die durch den Fürsten Liechtenstein zu hoher 
Vollkommenheit gebrachte österreichische waren, — so fährt Jähns in seiner Schilderung 
der Entwickelung der Artillerie fort — die Vorbilder, nach denen Gribeauvel von 1764 bis 
1789 die französische umschuf und ihr diejenigen Formen gab, welche die Grundlagen der 
europäischen Geschützkunst wurden und im wesentlichen bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts 


1) Russisches Generalstabswerk Bd. I. s. Seite 151, 159. 
2) Jähns, M., Entwicklungsgeschichte der alten Trutzwaffen. Berlin 1899. S. 350. 
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in Geltung blieben. Überall laufen die Bestrebungen hinaus auf Beschränkung der Kaliberzahl, 
Erleichterung der Feldstücke, zweckmäßige Einrichtung der Lafettierung und des Zubehörs, 
namentlich aber auf Verminderung der Ladung. Neues wird kaum eingeführt; denn eigentlich 
neu ist auch nicht die Wiederaufnahme der schon im 16. Jahrhundert bekannten Granatkanone, 
die zuerst durch den Obersten Hoyer in Sachsen während der siebziger Jahre des 18. Jahr- 
hunderts stattfand, aber wenig beachtet wurde, und für die erst seit 1822 durch den französischen 
General Paixhans größere Teilnahme geweckt worden ist. 

In den folgenden Jahren begann man sich dann wieder mit dem Gedanken der gezogenen 
Geschütze zu beschäftigen. Schon im 17. Jahrhundert waren derartige nach dem Vorbilde 
gezogener Handbiichsen vom Oberstückhauptmann Koch hergestellt worden. Im Jahre 1809 
nahm der bayerische Hauptmann Reichenbach die heimische Überlieferung wieder auf, drang aber 
mit seinem Vorschlage nicht durch. Erst in den vierziger Jahren war der Boden für diese 
Bestrebungen aufnahmefähig. Voran gingen der sardinische Artillerieoffizier Cavalli und der 
Baron Wahrendorff in Schweden, beide mit Hinterladern. In Cavallis Züge griff ein zylindro- 
konisches Geschoß mit entsprechenden Ansätzen ein, ohne daß jedoch der Spielraum ganz 
beseitigt wurde. Wahrendorffs Langgeschoß war auf seinem walzenfórmigen Teile mit einem 
Bleimantel umgeben, der sich in die Züge preßte, so daß das Geschoß nicht bloß rotierend, 
sondern ohne Spielraum durch das Rohr ging. Cavallis gezogenes Geschütz wurde 1858 — 
aber als Vorderlader — in die französische Artillerie eingeführt; Wahrendorffs Einrichtungen 
wurden das Vorbild des preußischen Geschützsystems, mit dessen Hilfe die großen Siege von 
1870/71 erfochten worden sind.“ 

Während im Kriege 1866 die Österreicher die bessere Artilleriewaffe, aber die minder- 
wertigere Infanteriewaffe gegenüber der preußischen besaßen, war 1870/71 die preußische 
Artillerie der französischen überlegen; dagegen hatten die Franzosen unzweifelhaft das 
bessere Gewehr. 

Unmittelbar nach dem Feldzuge 1870/71 nahmen alle Armeen bei der Artillerie das 
Hinterladersystem an. Ermöglicht und durchführbar war dieses System aber im wesentlichen 
erst durch Krupps Entdeckungen geworden. Bei den gezogenen Geschützen hatte es sich als 
Übelstand herausgestellt, daß infolge der vergrößerten Widerstände bei der Geschoßbewegung 
in der gezogenen Bohrung das alte Geschützpulver wesentlich höhere Gasspannungen ergab, 
als dies bei den glatten Geschützen der Fall war, und diese Gasspannungen erhöhten sich noch 
bei den Hinterladerohren wegen der angewendeten Pressionsführung. Da eine Erhöhung der 
Widerstandsfähigkeit der Rohre mangels eines besseren Rohrmaterials sich nicht erzielen ließ, 
so war man genötigt, die Pulvermengen zu verkleinern und so die Gasspannungen zu ver- 
ringern, wodurch dann die Geschwindigkeit der Geschosse nicht unerheblich sich verminderte. 
Allerdings wurde der Nachteil dieser Maßregel durch die Anwendung des Langgeschosses 
an Stelle der Kugel einigermaßen aufgewogen. Die Konstruktion eines geeigneten gezogenen 
Hinterladegeschützes hing somit mit der Erfindung eines brauchbaren Pulvers, das geeignet war, 
die anfänglichen Gasspannungen bei großen Ladungsquotienten herabzudrücken, und mit der 
Auffindung eines widerstandsfähigen Rohrmaterials zusammen. Und diese Frage löste Friedrich 
Krupp durch die Anwendung des von Rodman angegebenen prismatischen Pulvers, durch die 
Vervollkommnung seiner Gußstahlrohre, durch den rationellen Bau der Rohre (Ringkonstruktion) 
sowie durch die Konstruktion seines Rundkeilverschlussess. — Anschließend an die Neu- 
bewaffnung der Feldartillerie wurde in den meisten europäischen Staaten die Neukonstruktion 
leistungsfähiger Belagerungs- und Festungsgeschütze durchgeführt. Gleichzeitig erfolgte die 
Anwendung des Wurffeuers aus Haubitzen und Mörsern und sodann auch die allgemeine An- 
nahme der Brisanzgeschosse. 

Inzwischen aber war durch die Einführung des rauchschwachen Pulvers und der modernen 
Repetiergewehre bei der Infanterie das Wirkungsverhältnis zwischen Infanterie und Artillerie 
sehr zuungunsten der letzteren verschoben worden, und es regte sich der Gedanke, entsprechend 
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den schnellfeuernden Gewehren auch Schnellfeuerkanonen zu besitzen. Entgegen den Mitrailleusen 
den Revolverkanonen, mit mehreren Läufen oder Rohren, sind die nun konstruierten Schnell- 
feuerkanonen nur mit einem Geschiitzrohr versehen; um aber die Feuerschnelligkeit auf das 
höchste Maß zu bringen, waren sie so konstruiert, daß die zum Laden, Richten, Abfeuern und 
Vorfahren des Geschützes erforderliche Zeit auf ein Minimum reduziert ist. 

Ein weiterer wesentlicher Fortschritt ist die Annahme des Rohrrücklaufs, dem die 
Unbeweglichkeit der in den Boden verankerten Lafette und das elastische Zwischenglied der 
Flüssigkeitsbremse nebst Vorbringer als wirksame Ergänzung dienen. 

Früher mußte nach jedem Schuß das Geschütz wieder von neuem in Stellung gebracht 
und neu gerichtet werden. Jetzt ist selbst das Nachrichten beim Schnellfeuer durchschnittlich ent- 
behrlich, im allgemeinen aber viel leichter, weil bei Änderungen der Seitenrichtung nicht mehr 
der Lafettenschwanz verschoben zu werden, sondern nur die Seitenrichtmaschine in Tätigkeit 
gesetzt zu werden braucht. 

Zur Erhöhung der Feuergeschwindigkeit haben ferner beigetragen die Vereinfachung 
des Verschlusses (ein Griff zum Öffnen oder Schließen), selbsttätiges Spannen des Schlosses 
und Auswerfen der leeren Patronenhülse, Geschützzündung in der Patrone), die Vereinigung 
der Kartusche mit dem Geschoß zur Patrone und das mechanische Stellen des Brennzünders 
(Zünderstellmaschine). 

Dadurch, daß die Lafette unbeweglich wurde, war es auch erst möglich, Schilde zum 
Schutz der Bedienungsmannschaften anzubringen. 

Fast alle Staaten haben sich diese Verbesserungen zunutze gemacht und derartig kon- 
struierte Feldkanonen entweder schon eingeführt oder sind mit dahinzielenden Versuchen beschäftigt. 

Die Seelenweite der Rohre schwankt zwischen 75 und 83,8 mm. Die Mehrzahl der 
Staaten hat 75 mm. 

Das Geschoßgewicht liegt zwischen 6 und 8,4 kg. 

Die Mündungsgeschwindigkeit bewegt sich zwischen 465 und 590 m. 

Die höchste Feuergeschwindigkeit schwankt zwischen 15 und 30 Schuß in der Minute. 

Die Schilde sind zwischen 8,5 und 6 mm dick. 

Die Batterie zählt teils 4, teils 6 und nur in Rußland 8 Geschütze, und 6, 9, 10, 12 
und in Rußland 11 Munitionswagen. 

Die Feldkanonen sind Flachbahngeschütze für den direkten Schuß, für den indirekten 
Schuß dienen die Steilbahngeschütze, kurze Kanonen, Haubitzen und Mörser. 

Obwohl das Hauptkampfgeschütz die Feldkanone ist, so bedarf sie doch in vielen 
Fällen der Ergänzung durch Steilfeuer. Zu diesem Zweck sind den Feldheeren beweglichere 
Steilfeuergeschütze, die Feldhaubitzen, beigegeben, aus welchen sowohl Flachbahn- als Bogen- 
schüsse gefeuert werden können.!) 

Man macht jetzt je nach dem Zwecke der Verwendung in allen Staaten Unterschiede 
zwischen Feldgeschützen, Geschützen der schweren Artillerie des Feldheeres, Belagerungs-, 
Festungs-, Gebirgs-, Küsten- und Schiffsgeschützen. 

In Deutschland?) ist zurzeit folgendes Artilleriematerial eingeführt: 

A. Für die Feldartillerie: 

1. die Feldkanone 96/n. A.; 
2. die leichte Feldhaubitze 98/09. 


B. Für die schwere Artillerie des Feldheeres: 
1. die schwere Feldhaubitze 02; 
2. der 21-cm-Mörser; 
3. in Einführung begriffen der 21-cm-,MrS*. 


1) Die Angaben stammen aus Loebells Jahresberichten 1909-1912. 
2) Loebells Jahresbericht 1909, S. 411 und 1910, S. 396—398. 
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C. Fiir Belagerungs- und Festungsartillerie: 

1. 10 cm-Kanone 04; 

2. 13 cm-Kanone; 

3. schwere Feldhaubitze 02; 

4. der 21-cm-Mörser; 

5. der 21-cm-Mörser „Mr S“. 
Außerdem sind noch zahlreiche Kanonen älterer Art vorhanden. 
D. Für die Schiffsartillerie: | 

1. Geschützkaliber von 0,8 bis 8,8 cm, sogenannte leichte Artillerie; 

2. Geschützkaliber von 10,5 bis 17,5 cm, sogenannte Mittelartillerie; 

3. Geschützkaliber von 21,0 bis 30,5 cm, sogenannte schwere Artillerie. 

Die genannten Geschütze sind bis zu 24 cm Kaliber Schnellfeuerkanonen, und mit 
solchen sind sämtliche neuen Linienschiffe und Panzerkreuzer Sena 

E. Für die Gebirgsartillerie. 

Eine solche wurde in Deutschland bei Gelegenheit = Expedition in China und des 
südwestafrikanischen Feldzuges benutzt. 

In Südwestafrika ist jetzt eine 7,5 cm-kalibrige Gebirgskanone mit selbsttätig ver- 
änderlichem Rohrrücklauf und mit Schutzschilden eingeführt. Das Geschütz kann in 8 Lasten 
zerlegt auf Tragsätteln getragen werden. Der Schießbedarf wird in Lasten von zwei Munitions- 
kästen = 12 Patronen auf Munitionstragtieren fortgeschaft’). 

Die nachstehenden Tabellen auf Seite 160/167 ergeben nach Wille den Stand der 
Feldartilleriebewaffnung der einzelnen Armeen für das Jahr 1900 und 1911. 

Für die Belagerungs- und Festungsartillerie gelten für die meisten Staaten folgende 
Grenzwerte im Kaliber der gebräuchlichsten Geschütze: 

Lange Kanonen 5 bis 22 cm. 

Kurze Kanonen (Haubitzen) 15 bis 22 cm. 

Mörser 9 bis 28 cm. 

Hinsichtlich der Bewaffnung der Schiffsartillerie macht sich in den meisten Großstaaten 
das Bestreben nach Einführung von Schnellfeuerkanonen geltend. 

Die Geschosse der Artillerie sind Granaten, Shrapnels und Kartätschen. 

Kriegschirurgisch interessieren hauptsächlich die Geschosse der Feld- 
artillerie, da die Festungsartillerie mit ihren verschiedenen Geschossen (dar- 
unter: Panzerstahlgranaten, Brandgranaten usw.) hauptsächlich die Zer- 
störung von feindlichen Eindeckungen, Unterkunftsräumen, Mauern, Festungen 
usw. verfolgt. Die Feldartillerie benutzt die Granatschüsse gegen alle feld- 
mäßigen Ziele, die Shrapnels besonders gegen lebende Ziele auf alle Ent- 
fernungen und die Kartätschen zur Abwehr unmittelbarer Gefahren. 


2. Beschreibung der Granaten. 


Die modernen Granaten der Feldartillerie sind stählerne, mit 
Sprengstoff geladene Hohlgeschosse. Sie haben den Zweck, durch die 
Explosion am Ziel in möglichst zahlreiche Sprengstücke auseinanderzu- 
springen, welche die Verwundungen der Gegner erzielen. 

Um diesen Zweck zu erreichen, hatte man die Granaten verschieden- 
artig konstruiert. 

1. Zunächst brachte man in der Wand der inneren Aushöhlung 
horizontale und vertikale Rinnen an, nach denen die Sprengung der Granate 8. 
vor sich gehen sollte. reise oe 





pulver)-Granate 80 mit 





ta dickwandigem GuBeisen- 


1) Loebells Jahresbericht 1910. S. 398. kern nach Wille. 
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Tabelle 10. Feldgeschütze verschiedener Groß- 
Deutsches Reich England Frankeich 
Gegenstand Leichte 5 zöllige Kurse 
Feldkanone 15 pfünder 12 pfünder 
Feldhaubitze Haubitze 190 mm-Kanone 
| 96 i 0/84/95 0/84/95 















































































Rohrlange . . 2,100 — 2,346 1,670 1,245 i 
Länge des gezogenen "Teils. Pe = — 1,818 1,212 1,800 
Seelenweite . . . . cm 7,70 10,50 7,62 7,62 12,70 12,00 
Gestalt . Reohteckige Rechteckige | Bogen- (sägen-) | Bogen- (sägen-) | Bogenförmige Parallelztge 
r. Parallelsúge Paralleizüge férmige förmige Paralleizüge 
Züge | Parallelztige | Parallelzüge 
Zahl . 82 32 18 18 20 36 
nn Da 6 6 6 6 6 6 
Schuß- apnels 744 326 852 780 162 288 
zahl | Granaten é 36 192 = z 839 240 
. Pulvergranaten — — — | — — 
bei der | Kartátschen — — 86 | 36 80 6 Geschützen 
Batterie ‘zusammen Schuß 780 518 888 816 581 een? toon || 528 
Einrichtung Stählernes |Ahnliche wie bei|St&hlernes Bodenkammershrap-|Ahnlich wie 15-| Stählernes Stahlernes 
Bodenkammer- | dem Shrapnel ¡nel mit aufgenietetem Stahlkopf| und 12pftinder-| Bodenkammer | Bodenkammer- 
der Feldkanone| u. bronsener Mundlochbuchse für Shrapnel; shrapnel. Füh- (Hülsen-) 
96 den Zünder. Kugeln in Harz ge- 'Bronzekopfohne rung: hinten Shrapnel m. 
bettet und ebenso wie die Spreng- |besondereMund-|Kupferring, vorn| aufgeschraubtem 
ladung in Blechbüchse ein- lochbuchse Centrierwulst ¡Kopf (fir Rauch- 
geschlossen masse?); Füll- 
| Führung: r an breites opera am ge zn 
| R mn a Wachaschicht; 
| ! Führung: hinten 
| Kupferband, 
vorn Oentrier- 
wulst 
Gewicht (fertig) . kg 6,850 gegen 13 6,371 5,669 22,650 6,300 20,350 
(Muster II) 
as ©... Cm gegen 28 gegen 21 83,2 36 (rund) 
onne 
_, | Zúnder) | Seelenweiten | rund 3,3 rund 2,4 3,0 2,7 2,6 — 3 
2 | Láange(m.f . . . cm gegen 28 gegen 26 38,9 
a Zünder) |Seelenweiten | rund 8,8 rund 2,8 3,7 3,4 3,1 = — 
5 | Sprengladung . . g — — 42,5 (Cordit) | 42,5 (Cordit) 113 — i 280 
on i (Schwarspulver) 
Zünder (Fertigmachen Doppelzünder 96/Doppelzünder 98 Doppelzünder Doppelsünder. Felddoppel- 
beim Laden) mit28atzstücken] mit 2 Batz- No. 56 Muster IV No. 54 Bs. Schrauben- |stinder 80/88 0/84 
ne Vorstecker Istücken; Haupt- Muster II fórmig gewun- | Bz. schrauben- 
herausziehen; |teile aus Messing denes Batz- | fórmig gewun- 
Bs. einstellen Vorstecker mit 1 ringförmigen Satsstück röhrohen. (Az. |denes Satsröhr- 
heraussiehen ; Brenndauer: 12 Sekunden Brenndauer | fertig; Bz. an- | chen; Brenn- 
Bs. einstellen 16,02 Sekunden bohren) dauer 22 Sekun- 
(Bs. 2 Vorstecker heraussiehen und Bz. einstellen ; den (As. fertig. 
Az. 1 Vorstecker herausziehen) Bs. anbohren) 
Gewicht einer | lGewicht 567g | 
a Kugel g 10 10 13 | 13 28,5 und 9,0 10 12 
© Ä 
F Metall. ... . Hartblei Hartblei Hartblei Hartblei nee Hartblei Hartblel 
a[Zahl .. . . 800 500 200 162 | (2887.28, g| 260 (800) 687 
E | 84 , 9,0, 


Gesamtgewicht kg | 3,000 5,000 2,600 | 2,106 8,964 |2,600 (8,000)| 7,644 


| 


') Aus Wille: Waffenlehre. Berlin 1901. 
*) Zur Batterie auf KriegsfuB. 
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mächte nach dem Stand von 1901.) 














Italien | Osterreich-Ungarn : -RuBland 
0 — | KÁ - A ROS 
| 
9 cm-Kanone 7 cm-Kanone | 9 om-Feldgeschütz | 9 cm-Feldgeschiits , Leichtes Geschütz | Kavallerie-Geschiitz Feldmórser 
C'80/98 0/74 C/75'96 C:75:90 C¡92/95 | C¡98:95 C;86 


































2,050 1,780 2,060 | 2,060 2,078 1,700 1,276 
1,475 1,247 1,460 1,460 — 1,067 0,740 
8,70 7,50 8,70 | 8,70 8,69 8,69 15,24 
Parallelsüge Keilstige Rechteckige Parallelztige Rechteckige Parallelzüge 
20 12 | 24 24 24 | 24 : 18 
6 6 | 8 6 8 | 6 | 6 
576 674 Ä 560 360 600 | 360 559 
= = | — = \ 
168 190 , 400 | 300 jaso | jses E 
36 40 32 | 48 40 54 es 
780 904 992 708 1200 | 780 552 


GuBeisernes Bodenkammershrapnel; | C:96/986a und C/91/96: GuBeisernes Boden- Stählernes Bodenkammer-(Hülsen-) GuBeisernes Boden- 
Fúllstoff: Kolophon ; Kugeln mit Oliven- | kammershrapnel; Fúllstoff: Kolophon;| Shrapnel; C;¡96 mit eingeschraubtem | kammershrapnel mit 
öl gefettet. Führung: 2 Paar Kupfer- |an der Spitze seitwärts ein Füllloch mit | Kopf von Rotga8; Filletoff: Schwefel;| angeschraubtem Kopf 
rioge : Fettschicht zwischen 1. u. 3., so- | Verschlußschraube , Geschoßkern im| Führung: hinten Kupferwand, vorn von Rotguß; Füllstoff: 


wie zwischen 8. u. 4. Ring. — Ältere Kugelraum durch Rippen verstärkt. Centrierwulst Schwefel; Führung: 
Shrapnels mitMittelkammer werden auf- Führung: 2 Paar Kupferriuge hinten kupfernes Füh- 
gebraucht; stählerne Shrapnels in Ver- rungs-, vorn kupfernes 
such Oentrierband 
C/96/96a : 6,690 
6,972 4,482 lO /91/96 6520) 8,011 8,011 29,580 
19,1 15,6 19,4 19,4 20,32 20,32 — 
C/96/96a | E 

2,19 2,08 242 2,49 | 2,3 2.3 ¡ = 

23,66 20,16 | l rund 26 rund 26 ! 33,5 

2,72 2,69 | 3 | 3 | 2,20 

80 80 (Claros. 2 107 107 247 


Doppelstinder C/87: Satsring in Zian- | Doppelsiinder C'96a mit 2 Satzstücken ;| Doppelzünder C/91: Vereinigung des Bz. U;87 mit Az. C/84 ; Teilung 
hülle; außen Baad mit Teilung und | Bs. mit Vorstecker undinnerer Sicherung, | bis 12 (neuerdings 16) Sekunden mit Unterabschnitten von fünftel 
drehbarer Stellring mit Pilleubolsen, |in den Fahrzeugen auf K (Kartätsch- | Sekunden; Bz. von vornherein auf 0,3 Sekunden (= 100 mı ein- 
Schraubenfeder und Vorstecker. (As. | entfernung) eingestellt: Az. mit innerer | gestellt. Zünder mit metallener Schutskappe versehen ; Bz. mit 
fertig: Bs. Vorstecker heransziehen und |Sicherung; äußere Schutzkappe, die zu-| einfacher, As. mit doppelter innerer Sicherung; außerdem je 
einstellen) gleich mit dem Vorstecker beim Ent-|1 Vorstecker fiir den Pillenboleen des Bz. und den Nadelbolsen 

nehmen des Shrapnels aus dem GeschoB-| des As. Schutzkappe abnehmen; Az. Vorstecker entfernen; 

kasten selbsttätig entfernt wird. Brenn-| Rz. Stellmutter lósen (mit Schltssel) Satzstick einstellen; Stell- 

dauer 15,82 Sekunden, Bz. auf Entfernung, | mutter anziehen (mit Schlüssel) ; beide Vorstecker herausziehen. 

Az. auf A. (Aufschlag) einstellen. 


13 13 | Gage. 2 10,88 | 10,8 21,3 
Hartblei Hartblei Hartblei | Hartblei Hartel | 
176 | 109 | \o/s1/98 12 210 | mit B ra 683 
2288 | 1411 | (oe ; 17520 210 | 2170 14,548 


Schjerning, Thöle, Voss, Schußverletsungen. 2. Aufl. 21 
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Deutsches Reich | England | Frankreich 
Geg enstand Feldkanone | en 15 pfúnder | 12 pfiinder ore: 75 mm-Kanone zur 
¡ Feldhaubitze 0¡84/95 | C/84/95 Haubitze Cj97 120 mm-Kanone 
| 98 | poa 0/96 cot 






Einrichtung 


Gewicht (fertig). .kg | 
o Lange ; . cm 
z (ohne | Seelen- 
3 \) Zinder) weiten 
o 
Lange . e . cm | 
(mit Seelen- 
Zinder) weiten 
Sprengladung. . .g 


Zinder (Fertigmachen 
beim Laden) . . . 


Fertiggewicht der Pulver- 
granate . . . . . .kg 


Gewicht der Kartätsche kg 
Art des Pulvers. 


Mündungsgeschwindigkeit m 
1000 m 


Geschoß- 
geschwindig- 1 3000 zn ? 
keit auf 4000 m i 


Größte Schußweite | Bz. m 





(nach d. Schußtafel) | Az. „ 


an der Mündung mt 


2a. |auf 1000 m. 

aa?» 

os a 3000 ` R 

© 4000 , 

Flug- 1000 m Sekunden 
Er i j 

zelt 8000 

auf : 7 

4000 , a 











Einwandiges Einwandiges 
StahlgeschoB : Stahlgeschoß 
Führung wie mit Kopf; 


beim Shrapnel | Führung wie 
beim Shrapnel 


der Feldkanone 
96 


rund 16 
Wie,beim | 
Shrapnel | > | o 
E T oo 
| gegen 4 -- | => 
ae ce Se | 
| 
Doppelsúnder ¡ Doppelziinder ae 
96 und Zünd- |92 F. H. mit 2 
ladung 92 Satzetiicken ; 
(Wie beim Ziindladung 92 
Shrapnel) oder Ziind- 
ladung 92 mit 
Verzögerung 
(Wie beim 
Shrapnel) 
= = | 5,67 5,67 
Bohrespal ser | Wiirfelpulver Cordit Cordit Nr. 5 
isculeb woul: No. 5111 
pulver) 
465 480 473 
367 | 358 339 
312 294 280 
280 256 242 
257 226 211 
5000 5600 3660 3380 


gegen 8000 | gegen 7000 a 5300 | gegen 5000 | gegen 4500 


75,568 = 74,880 64,881 
47,072 = | 41,658 83,327 
34,021 En 28,091 22,736 
27,400 |  —  ¡ 21,299 16,983 
23,083 | - | 16,600 12,911 
2,4 Se | 2,5 2,7 
5,4 ~ | 5,5 5,8 
8,8 ae | 9,0 9,6 
12,7 : 13,4 14,5 



























Einwandiges 
Stahlgeschoß 


Einwandiges 
Stahlgeschoß ; 
Führung wie 
beim Shrapnel 


Einwandiges 
Stahlgeschoß m, 
eingeschraubter 
stählerner 
Mundloch- 
buchse, die oben 
denAz.,darunter 
die Ver- 
zögerungs- 
ladung und die 
Sprengkapsel 
aufnimmt, 
Führung wie 
beim Shrapnel 


starken Wänden 


: 22,780 1 





1 = 
m: 22'650 || 6500 20,350 
( I: 38,00 
UL: 45,70 p, ae uo) 
j 1: 3,0 4 
\Il: 3,6 
{ I: 89,20 7 
\II: 46,90 = 
1: 3,1 
man ee 
I: 2220 
IT: 4500 | ow 
Lyddit ~ (Melinit) (Melinit) 
(Pikrinsäure) i 
Az. No. 8 Aufschlag- ¡Az. 23/81 0/88 B. 
Muster II mit zünder (Robin) mit drei- 
Zündladung, die facher innerer 
aus 2 Teilen Sicherung 
Ammonium- | 
pikrat und 8 
Teilen Salpeter | 
besteht 
| 
22,65 |  — = 
22,65 | = Es 
Cordit Pyrokollodium- | B. C. Schieß- 
No. | pero "iger; gi 
(Schwarspalven) 
| 285 
oe 500 217 
170 
219 399 
203 229 
189 271 j 
177 267 
4700 
3100 5900 3450 
2600 
5700 
9000 8800 l 
2600 
66,089 80,3 84,312 
55,491 ° 51,1 48,9 
47,679 34,8 81,1 
41,329 27,2 
86,248 22,9 
4,6 2,8 3 
9,6 9,0 — 
15,3 8,3 = 
28,2 12,0 — 
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Italien Österreich-Ungarn Rußland 


9 om-Kanone 7 om-Kanone 9 cm-Feldgeschütz 
0/80/98 C/74 C/75/96 






9 om-Feldgeschiits | Leichtes Geschütz |Kavallerie-Geschütz Feldmörser 


0/86 











Dünnwandiger Stahlkern 
mit eingeschraubtem 
Kopf (Eisen- od. weicher 
Stahlguß) und napf- 
formigem Boden (GuB- 
eisen); Kopf innen mit 
15 Quer- und 10 L&ngs- 
nuten, Boden mit Rillen 
versehen, um eine 
größere Zahl Spreng- 
stücke zu erzielen, 
Führung: hinten, 
kupfernes Führungs- 
band, vorn Eisen- 
zentrierung 


26,8 


| 
z a. = - > | 49,6 


| Einwandiges Stahlgeschoß: Führung 
| wie beim Shrapnel 


| 





| 
= 3,3 


= 7400 


N = En = = Se Doppelzünder O 87 








6,76 4,28 6,36 6,36 | 6,41 6,41 = 

7,125 4,100 7,50 | 7,50 6,80 6,80 — 

Filit 2 mm Geschútspulver M. 93 (Nitro- | SchieBwoll-Blattchenpulver 
Beiladung (Schwarzpulver) in der glyzerinpulver) 
Zündschraube der | Schlagröhre (0/97) 
Metallkartusche 
448 423 Shrapnel 442 (518) 412 232 
326 300 3 a Shr. a a 328 all 
5 Shrapne 312 — 
266 ( oarapnel| 949 (Shrapnel | 994 C/96/96a 294 274 266 ` = 
236 206 259 auf 1000, 2000 259 239 233 — 
214 181 229 ” 8000, 4000 Schritt ‘ 229 212 207 - 
4200 3900 3400 3400 = 
5000 Schritt 
(Shrapnel C/96/96 a) 

5300 4400 6400 6400 3400 
71,451 40,796 65,824 Shrapnel 65,824 63,884 55,506 — 
37,834 Sram: 20,520 Shiran: 41,888 | C/96/96a auf | 41,888 35,180 31,831 —- 
25,189 4 a [18,858 ) “==?” |29,888 > 1000, 2000 < 29,388 24,550 28,137 = 
19,828 9,675 22,808 3000, 4000 22,808 18,679 17,758 — 
16,303 7,470 17,880 Schritt 17,830 14,697 14,012 m 

— — 1,93 Shrapnel 1,93 — — — 
— = 4,32 C/96/96a auf 4,32 — — — 
e ee 7,19 ( 1000, 2000, 8000 | 7,19 > = = 
= = 1025) 4000 Schritt 10,52 = = = 


21* 
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Tabelle 11. Feldgeschütze verschiedener Groß- 
(Nach Wille, Ergänzungshefte der Waffenlehre 1908, Loebells Jahres- 
as 






Deutsches Reich | England | 


| | 














Gegenstand | Feldkanone | Leichte Feld- | 18pfinder  18pfimder |»... | 75 mm Feld. 
| 96 njA. ' haubitse 98°) Feldkanone. Feldkanone | Haublisen Kanone hau- 
| R. B.}) L. B.*) C/1908 B.R. | C/1908. R.R. | C¡97. R.R. bitze. 





| 


























Robrlänge . . . . . m | 2,100 | siehealle An-| 1,860 2460 | 1,778 m 
| gaben unter 1,86 (?) | 
Tabelle 10 
| steht auch 
jetzt noch 
nicht 
Lange des gezogenen Teils ,, — — 1,420 2,040 — — = = 
Seelenweite . . . . cm 7,70 — 7,62 8,38 11,75 15,5 7,50 ¡ 14,9 
Gestalt . . . . . | Bechteckige — = — — 
Züge | Parallelstge 
Zahl . ..... 82 — 18 18 — == — — = 
Geschütze?) . . Ls 6 6 | 6 — — 4 — = 
Schuß- Shrapnels ae 744 326 1056 | 1056 — — — — — 
zahl Granaten . . . 36 192 — | — — — — — = 
. Pulvergranaten . — — — | — = = — = = 
bei der } Kartatschen — > ¿— — — — ro 
Batterie! zusammen Schuß 780 "i 518 | 1056 | 1056 — — — 1248 | — 
| 
inri Nach Loebel denk rsh 1, — — = a2 — 
| Einrichtung J Shresberichten NARKA AIE Leko Lani | | 
1909 ist für die Patronenhülse, matt, mit 
leichte Feldhau-| schmalem kupfernen Führungs- | 
bitze das ,,Feld-| ring. In das Mundloch wird | 
haubitzgeschoB | eine Bronzebuchse und in diese | 
É eingeführt. der Aluminiumdoppelzünder | 
Es handelt sich eingeschraubt. ; | 
um Finheits- | Fertiggewicht | Fertiggewicht 
geschoß, welches! der Patrone 6,9| der Patrone 9,7 
Shrapnel u, Gra- 
nate vereinigt 
u. hat eine dem- 
entsprechende 
Zündereinrich- | 
tung, welche 
auch auf ,,mit | 
Verzögerung‘ 
eingestellt wer | 
den kann | 
© | Gewicht. . . . kg 6,85 —- p 8,4 17,0 | 7,25 — 65 ' — 
Sj Länge -. . em | 0,3 25,1 | | 
S} (ohne | 
a | Zúnder) | Seelenweiten — 53 = — = — 
Lánge(m.f . . . cm — — = = | = = = = 
Zinder) \Seelenweiten. — — | — — — — 
Sprengladung . . g — | 35 Cora 50 (Cordit 447 (Cor- — — = 
M. D.) dit) 
Zünder (Fertigmachen en 
beim Laden) = == Nr, 80 — — — — 
Gewicht einer 10 | — 11 11 13 gr 12 (? 
€ Kugel 8 Metallegierung > nu A > 
= Metall . az a (wabrecheinlich Hartblei) — Hartblei — — — 
= | Zahl 300 = 236 | 364 655 | 280 (| — | 360 | — 
f Gesamtgewicht kg 3 | — 2,596 | 4,004 17 kg 3,48 = 8,240] — 


1) R. R. = Rohrrücklaufgeschütz. 

3) L. R. — Lafettenrücklaufgeschütz. 

3) Nach Loebells Jahresberichten 1910 soll fúr die Armee die leichte Feldhaubitze 98:09 eingeführt werden, 
welche bei gleicher Rohrlánge stándig langen Rohrrúcklauf hat. 
*) (Nach dem Loebellschen Jahresbericht von 1911.) In dem Bericht für den Heereshaushalt fiir 1911 wird die 
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mächte nach dem Stand von 1910/1911. 
berichte 1909 und 1911, Veltzes internationalem Armeealmanach 1910/1911.) 








Rußland 
| 


Osterreich-Ungarn 




















Schwere Hau- | 7 cm Gebirgs- | Gebirgskanone | 10 om Gebirgs- | 7,68 om Feld- | Kavallerie- | 12 cm Feld- 
8 cm Feldkanone A cm Feldhaubitze , 
bitze M/99/4. | gesohiits M/99. | M/8 umd M/9. | haubitze M/S. | kanone 0/1908. | geschtits haubitze. 
M/5. R.B. | M/99. L. R.- 
L. R. L. R. L. B R. R. R. R. C/98/95 R. R. 








| | p A 
| 


2,295 1,350 e 1 = 2,286 siehe 














| Tabelle 10 
| 
pg 
7,65 | 10,4 15 cm 7,25 — 10 12,2 
rechteckige Kanten | 
gleichlaufend | 
80 | 86 = — — — 24 | 36 
4 | A 2 (4) 4 4 4 8 - | 8 
— | 5 — 20 320 — — — | — 
— 234 | = 128 128 — — eee bat 
360 | 788 = 448 448 x 164 —212 = = 
| 
Stählernes Hülsen- | Stäblernes Hülsen- 9 7 = zs ES | E = 
shrapnel mit shrapnel mit i | 
Bodenkammer und |Bodenkammer, kup- | 
eingeschraubter fernem Fihrungs- | | 
Mundlochbuchse für| und Centrierband, 
den Doppelsiinder. |messingene Doppel- | | | 
GeschoBfúibrung: 'ztinder mit 2 Satz- 
Führungs- und Cen-| stücken und ver- 
trierband, beide von|löteter messingener 
Kupfer und einge- Schut7kappe 
preBt 
| 
6,68 12,7 = 4,68 = | 12,7 6,5 i 25,8 
i | 
: 7 F 3 aloa 
sd = = | = == 
85 140 Schwarz. - | 144 in = = 71—85 ' — = 
Pulver | Messinghúlse l 
Die Brennzünder | 
werden am Geschütz | 
== durch mechanischen — | = — T — = = 
Stellschlüssel auf | 
Vortempierung oder | 
S a | 
te | 
| 9 "18 = = = = 10,675 > = 
13 , 
316 A 9 gr = a oe E B E p u 
a 832 450 - | 216 = = 260 2 = 
8,052 5,85 ES o o a = = 2,776 te = 


| 
Einführung je 4 leichter Feldhaubitzbatterien zu 4 Geschützen bei jedem Armeekorps als dringende Forderung aufgestellt 
Ein bestimmtes Haubitzmodell wird noch nicht zur Annahme empfohlen. Man schwankt zwischen 10 und 10,5 cm 
Rohrweite. Das Geschoßgewicht soll etwa 15 kg beitragen. Die 155 mm Rimailhohaubitze gehört zu der schweren 
Heeresartillerie. Dagegen ist es sicher, daß die 18 Gebirgsbatterien bereits seit Ende 1910 mit dem neuen 65 mm Robr- 
vorlauf-Gebirgsgeschütz, über welches genauere Angaben noch nicht vorliegen, ausgerüstet worden sind. 
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Feldgeschiitze ver- 











Deutsches Reich | Frankreich Italien 





























G tand 155 mm- | 
egens an Feld- Leichte 75 mm- Haubitze Feld- 14,9 cm- 
kinoni Feld- Feld- 11,75 cm- z Rimailho i 
haubitzo kanone | Haubituen 0 C. T. R. men Feld- 
C/1908 = io 0/97 (court tir C!1906 haubitzen 
rapide) 


Siehe vorige == bea A 
Tafel. Abso- 
lute Sicher- 

heit der 
Zahlen be- 

steht auch 

jetst noch 

nicht 


verschossen 


Granate 


5,3 43 = = 


) 


(ohne Seelen- 
Zinder) weiten 


Länge i . . cm 


Lange I . . cm 


(mit Seelen- 
Zinder) weiten 
Sprengladung. . .g 


— — | — Cordit 840 130000 | 140 Pi- sE 


Melinit | Melinit |krinsäure 
Zünder (Fertigmachen 
beim Laden) 


Fertiggewicht der Pulver- 


Einrichtung . . . . Granaten werden nicht 


Gewicht (fertig). .kg — 





granate. . . . . . .kg — - 40 (43)? 
Gewicht der Kartătsche .kg = 
Art des Pulvers . — — — = = | = z 
Mündungsgeschwindigkeit m 465 — | $05 491 305 530 — 510 | z 
| | 
Ge m. | Om | = > | =} of} oa oaoa a 
geschwindig- | 3000 m ae re Er — a E oy > oe 
keit auf 4000 m .. = o = en = = z 2 
| 
Größte Schußweite | Bz. m 5000 — | 5760 5760 6670 6000 6500 (?) 6000 = 
(nach d. Schußtafel) er - = — —- — — — 6800 — 
i an der Sones mt 75,5 — | 73 102 80,6 103,2 | — 86,2 = 
Ze | auf 1000 m a = = = = 63,1 
22 99 2000 9? => - | —7 ros =F 41,2 
S d ” „ = => ; Far — = 31,0 
> ” 4000 ” o 5 | = = TE 25,5 
| 
Flug- ( 1000 m Sekunden ¡ | | 
: | 2000 „ : | | | 
zeit 8000 i | 
auf Pi z | 
4000 ,, a 
Schußzahl in der Minute. . 20 He = — 12—16 4—5 80 _ 
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schiedener GroBmichte. II. 








Osterreich-Ungarn Rußland 






















Kavallerie- 
Geschütze 
98/96 


8 cm-Feld- 10 cm-Feldhaubitze Sonwa 7 cm-Gebirgs- 


kanone M;5 M|99 Bene geschütz M/99 


M. 99/4 


Gebirgs- 12 cm-Feld- 


haubitze. R. R. 


10 om-Gehirgs- | 7,62 cm-Feld- 
Haubitzen M/S | kanone c;¡1902 








kanonen M/8 
und M/9 












wer Granaten wer- | Siehe Ta- 
den nicht ver- belle 10 
schossen 


Gepreßte Stahl- | a) Stählerne Granate Ecrasit- | Ecrasitgranate a 
hülle mit Am- | mit eingeschraubtem granate 
monal-Spreng- |Boden u. fast demselben 
ladung. Zünder| Doppelzünder wie der 
und Führung des Shrapnels. Sie : 
wie beim enthält außer der Ammo- | 
Shrapnel nalsprengladung nebst 
Zündladung und Spreng- 
kapsel noch Rauchmasse, 
die einen dicken weißen 
Rauch entwickelt 


b) Bodenzündergranate, 
die länger ist, eine 
größere Ammonalladung 
hat, und mit scharfer 
Spitze, sowie in dem 
ebenfalls eingeschraub- 
ten Boden mit einem 
Aufschlagsünder ver- 
sehen ist 


6,68 14,7 = 4,7 z 


220 Ammonal — — 711g Ecrasit 


== == =, Ecrasit 


Shrapnel 305 
500 Granate 157—293 -- 304 — 593 


Shrapnel 5500 
6600 rat 5600 | ~ | 5388—6400 | 5900 m | 5400—5500 | 5550 


Shrapnel 5900 Schritte 
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2. Dann wurde, um die Zahl der gegen lebende Ziele wirksamen Sprengstücke zu ver- 
größern, das ursprünglich einwandige Geschoß (s. Abbildung Nr. 60) durch die Doppelwand- 
granate ersetzt. Diese Granate bestand aus zwei Teilen, von welchen der äußere die eigent- 
liche Geschoßhülle, der innere aber eine Art Füllung bildet. Letzterer ist an der Innenseite 
glatt und nach der beabsichtigten Form der Aushöhlung gestaltet, an der Außenseite aber mit 
regelmäßig gestellten vierseitigen Pyramiden versehen. Durch diese Vorrichtung soll es erzielt 
werden, daß bei der Sprengung durch die Sprengladung der innere Teil nach den Zwischen- 
linien zwischen den Pyramiden, der äußere Teil aber nach den durch das Vortreten der 
Pyramidenkanten vorgezeichneten Linien zerteilt werden?). 

3. Uchatius konstruierte eine besondere Art der Doppelwandgranaten dadurch, daß 
er den inneren Teil des doppelwandigen Geschosses nicht aus einem Stück, sondern aus über- 
geschichteten Ringen herstellte, die statt der Pyra- 
miden mit abgerundeten Ecken versehen wurden. 
Bei dieser Ringgranate wurde die durch die Spreng- 
ladung zu leistende Sprengung erleichtert und die 
Zerteilung zweckmäßig herbeigeführt. 

4. Doch auch in dieser Form steht die 
Granate, welche mit Schwarzpulver geladen wurde, 
an Wirkung den neuesten, mit detonierendem Spreng- 
stoff gefüllten Sprenggranaten erheblich nach. 
Durch die besondere Granatfüllung ergeben sich im 
Moment der Sprengung sehr zahlreiche Sprengstücke. 
Diese sind von verschiedener Gestalt und Größe; im 
allgemeinen kleiner als die der früheren Granaten. 
Aber, da die Granate aus Stahlguß (nicht mehr wie 
früher aus Gußeisen) besteht, so sind die Spreng- 
stücke schwerer und infolge der erhaltenen größeren 
lebendigen Kraft, welche ihnen der Sprengstoff er- 
teilt, erheblich wirksamer. Mit solchen Spreng- 





Fig. 61. | granaten sind die neusten Geschtitze der deutschen 
A ee und französischen Feldartillerie ausgerüstet. 
C Unteres Satsetiick. D Stellring. E VerschluBschraube. E = 
F Vorstecker. Um die Sprengung der Granate zu ermög- 


Doppelsünder 96 für das Feldshrapnel 96 und de lichen, muß die in der Granate befindliche Spreng- 

e see: ladung zur Entzündung gebracht werden. Zu diesem 

Zweck dienen die Zünder der Geschosse. 

Soll das Geschoß in der Luft vor oder über dem Ziele platzen, so bedient man sich 
des Brennzünders, der auch Zeitzünder genannt wird. Soll das Geschoß bei dem Aufschlagen 
platzen, so bedarf es eines Aufschlagzünders. Um auf weite Entfernungen die im Feld- 
krieg vorkommenden Eindeckungen zu durchdringen und auf die unter ihnen befindlichen 
Mannschaften zu wirken, sind die Aufschlagzünder zuweilen „mit Verzögerung“ eingerichtet, 
damit die Geschosse nicht sofort bei der Berührung mit dem Ziel, zerspringen. Damit das- 
selbe Geschoß entweder während des Fluges oder beim Aufschlagen explodiert, sind die Ztin- 
der jetzt für beide Wirkungsweisen eingerichtet. Sie gewähren überdies den Vorteil, daß die 
Geschosse immer beim Aufschlagen zur Explosion kommen, falls der Zeitzünder aus irgend- 
einem Grunde versagt haben oder falls das Geschoß einen Aufschlag machen sollte, bevor der 
Brennzünder seiner Einstellung entsprechend in Tätigkeit treten konnte. Der Zeitzünder kann 
beliebig gestellt werden, so daß die Explosion der Granate auf jede gewünschte Entfernung 
erfolgen kann. 


1) Marschner, Lehrbuch der Waffenlehre. Wien u. Prag, 1898. 
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Bei der deutschen Feldartillerie kommen die nn 96 und die Feldhaubitz- 
Granate 98 zur Verwendung. 

Die Feldgranate 96 besteht aus dem Stahlkern (aus Stahlguß) mit Kupferring. Bei 
der geladenen Granate treten hinzu die Sprengladung, die Zündladung und der Doppelzünder 
Die Länge des schußfertigen Geschosses beträgt 289,8 mm, die Wandstärke ist 16 -bzw. 18,5 mm. 
Das ‚Gewicht des leeren Geschosses ist 6,08 kg. Es zerfällt beim Zerspringen ungefähr in 
135 wirksame Sprengstücke. 


Erläuterung zu Abbildung Nr. 61?). 


Der abgebildete Zünder ist ein Fertigzünder, bei dem nur der Vorstecker (eine Schutzvorrichtung 
gegen unbeabsichtigte Entzündung) entfernt zu werden braucht, um in Tätigkeit zu treten. 

Am Zünderteller A unterscheidet man Zünderschraube, unteren Kegel, oberen Kegel und obere 
Fläche. Mit der Zünderschraube wird der Zünder in das Muttergewinde des Geschoßmundlochs ein- 
geschraubt, dessen obere kegelförmige Aussenkung den unteren Kegel des Zünderstellers aufnimmt. Der 
obere Kegel ist in seinem ganzen Umfang mit einer Rille a von dreieckigem Querschnitt versehen, die 
zum Aufsetzen des Meißels beim Verstemmen des Zünders in Ausschnitten des oberen Geschoßrandes 
dient, um ein punesvetchiecee Lösen der Zünderschraube aus dem Muttergewinde des Mundlochs 
zu verhüten. 

Der Kopf, d. h. der äußerlich sichtbare Teil des oberen Satzstücks B, trägt auf seiner Mantel- 
fläche, vom Satzringanfang beginnend, eine Teilung — von 50 zu 50 m — für die Brennlänge von 
400—5000 m: längere Teilstriche für je 100, kürzere für je 50 m und die geraden Hunderte mit Ziffern 
bezeichnet. In die beiden einander gegenüberstehenden Schlüsselausschnitte b—b (die beim Zusammen- 
setzen des Zünders benutzt werden) ist das Fertigungsjahr bzw. das Zeichen „Wd“ (wasserdicht) ein- 
geprägt. Zwei gleichlaufende wagerechte Durchbohrungen des Kopfs nehmen die beiden Schenkel des 
Vorsteckers F auf. 

Sowohl das obere wie das untere Satzstück © ist mit einem Brandloch versehen, das außen 
durch die messingene, in die Mantelfläche versenkte Brandlochverschlußplatte (c bzw. d) bedeckt wird; 
rechts neben der Brandlochverschlußplatte d des unteren Satzetücks befindet sich die Stellmarke oder der 
Zeiger f, der den Ort des Schlaglochs im Innern des Zünders angibt. Ferner befindet sich im Mantel 
des untern Satzstücks eine Nute für die Klaue des Vorsteckerfußes und zwei flache wagerechte Nuten e 
für den Stellschlüssel. 

Der auf den Schaft des oberen Satzstücks aufgeschraubte Stellring D ist so fest angezogen, daß 
sich das untere Satzstück eben noch zum Stellen drehen läßt. 

Die oben gewölbte Verschlußschraube E enthält zwei Bohrungen für einen Schlüssel; ein 
Kupferniet, für den ein Loch im Gewinde zwischen oberem Satzstück und Verschlußschraube ausgespart 
ist, verhindert das Drehen der letzteren. 

Der Vorstecker F besteht aus dem Fuß g, dem Ring h und den beiden durch das obere Satz- 
stück B hindurchreichenden Schenkeln. Der Fuß g ist an seiner Innenfläche, entsprechend dem Kopf 
des oberen Satzstücks, bogenförmig gestaltet, trägt in einer Öse den Ring h und hat unten eine haken- 
törmige Klaue; diese greift in die Nute des unteren Satzstücks ein und hält es in der Aufschlagstellung 
fest. Der Ring h dient zum Herausziehen des Vorsteckers vor dem Laden des Geschützes und wird bei 
der Aufbewahrung und Fortschaffung der Geschosse über den Zünder gelegt. 

Wird der Zeiger f auf irgendeinen Teilstrich der Meterteilung eingestellt, so entzündet sich die 
Sprengladung nach einer dieser Einstellung entsprechenden Zeit. 


Die Feldhaubitzgranate 98 besteht aus dem Kern mit Führungsring und dem 
Kopf, Kern und Kopf sind aus gepreßtem Stahl, der Führungsring ist aus Kupfer gefertigt. 
Auch hier treten zur geladenen Granate die Sprengladung, die Ztindladung und der Doppel- 
zünder hinzu. 

Die Länge des schußfertigen Geschosses ist 426 mm, seine Wandstärke beträgt 
14,4 mm. Das Gewicht des leeren Geschosses beträgt 12,62 kg. Die Zahl der wirksamen 
Sprengstücke ist noch nicht bekanntgegeben. 

Neuerdings ist für die leichte Feldhaubitze das Einheitsgeschoß 05?) eingeführt, 
welches Shrapnel und Granate vereint. Einzelheiten darüber sind noch nicht der Öffentlichkeit 
übergeben. 

1) Aus Wille: Waffenlehre. 8. 378—79. U. Teil. 


9) Loebels Jahresberichte 1909. 8. 410. 
Schjerning, Thöle, Voss, Schüßverletzungen. 2. Aufl. 22 
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Kriegschirurgisch ist die Beschaffenheit und Zahl der Sprengstücke von großer 
Wichtigkeit. Nimier!) gibt an, da die Granaten der früheren französischen 80—90-mm- 
Feldkanonen in 80—40 Stticke zerspringen, be! denen die Bruchstticke von 50—300 g Ge- 
wicht vorherrschen, während die Granaten der 95-mm-Kanone in 60—100 Stücke zerspringen. 
Unter ihnen sind die kleineren, bis 25 g schweren, die vorherrschenden. Er beschreibt die 
Stücke als meist längliche, viereckige Fragmente; die kleineren sind ganz unregelmäßig ge- 
staltet, bald rund, bald dreikantig. 

Sodann gibt er eine Schilde- 
rung der Bruchstücke von Spreng- 
granaten (obus torpille), die mit Spreng- 
stoffen (Melinit, Pikrinsäure usw.) 
geladen sind, welche ungefähr denen 
der neuen Feldartilleriegranaten ent- 
sprechen dürften. Die meisten Bruch- 
stücke wiegen weniger als 10 g; es 
folgen der Zahl nach die von 10 bis 
100 g. Über 200 g wiegen meist nur 
die Bruchstücke des Zünders, des 
Ringes usw. der Granate. Die Spreng- 
stücke haben eine unregelmäßige Form, 
und zwar haben die, die vom zylin- 

drischen Teil des Geschosses stammen, 

Sprengstticke der deutschen nO von über 60,0—0,8 g Gewicht. das Aussehen von Platten, die durch - 

Natürliche Größe. der Achse parallele Ebenen begrenzt 

sind. In der Regel sind die Splitter 

dieser Geschosse länger und gerader als die der gußeisernen Granaten; sie können, in der Länge 

des Geschosses gemessen, 15—30 cm lang und nur wenige Millimeter breit sein und haben 

meist zwei scharfe Kanten, die voller Rauhigkeiten sind. Diese Beschreibung der Sprengstücke 

paßt im großen und ganzen auch auf die Beschaffenheit der bei den neuen deutschen Granaten 
erzielten Sprengstücke (s. Abbildung Nr. 62). 

Kirchenberger?) hat auf einem Artillerieschießplatz Beobachtungen gemacht, die 
von besonderem kriegschirurgischem Interesse sind. Er konnte aus der Lage der Sprengstücke 
auf der Erde und den Abdrücken derselben auf weichem Rasenboden feststellen, daß die meisten 
der vom Mantel herstammenden mit ihrer konkaven Fläche gegen die Erde anfliegen. Das 
ist deswegen von Bedeutung, weil sich gerade an den Bruchrändern der konkaven Innenflächen 
die unregelmäßigen Zacken und Spitzen finden, während diejenigen der konvexen Außenfläche 
meistens glatt sind. In Übereinstimmung damit ist der Ausspruch Suzukis®): „Was den 
Charakter der Schußwunden anlangt, so boten die durch Granaten erzeugten das Bild der 
ZerreiBung*. 





3. Beschreibung der Kartátschen und Shrapnels, 


Die Kartätschen sind zylindrische, blecherne Büchsen, welche mit einem massiven 
Bodenspiegel und einem blechernen Deckenspiegel versehen sind. In das Innere der Büchse 
werden Füllkugeln gebracht, die entweder lose liegen, oder bei denen die Zwischenräume ge- 


1) Nimier, H., et Ed. Laval, Les projectiles des armes de guerre; leur action vulnérante, Paris 


1899, pag. 125ff. — 
2) Kirchenbergers kriegschirurgische Studien auf einem Artillerieschießplatz. Der Militär- 


arzt 1907. S. 242. 
1) Suzuki, Notes on experiences during the Russo Japanese naval war 1904/1905. Journal of 
the association of military surgeons of the United States. November 1905. 
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wöhnlich durch Eingießen geschmolzenen Schwefels, oder von Harz oder Kolophonium aus- 
gefüllt sind. Beim Schusse zerreißt die Büchse schon im Rohre, und die Füllkugeln werden 
unmittelbar aus dem Rohre kegelförmig gegen das Ziel geschleudert. Der Kartätschschuß ent- 
spricht daher dem Schrotschuß aus einem Jagdgewehr. Er kann nur auf nahe Entfernungen 
Verwendung finden. 

Während die Kartätschen in den Kriegen zu Anfang des vorigen Jahrhunderts, weil 
wegen der nicht weittragenden Handfeuerwaffen die 
Annäherung der Gegner aneinander eine viel größere TS 
war, vielfache und oft entscheidende Verwendung / 
fanden, ist in neuerer Zeit ihr Gebrauch immer / \ 
seltener, ihr Nutzen immer fragwiirdiger geworden. | | \ 
Dazu kommt, daß die Kartätsche durch Annahme 
der gezogenen Hinterlader weder an Leistung noch 
an Wirkungsbereich gewonnen hat, und daß der 
einzige Vorzug, den sie hatte, — zur Abwehr plötz- 
licher Nahangriffe jederzeit völlig ladefertig zu sein, 
— durch Shrapnelgeschosse, deren Zünder so ge- 
stellt sind, daß sie das Geschoß auf nahe Ent- 
fernungen zur Explosion bringen, besser und wirk- 
samer ersetzt wird. 

Die Kartätschen verschwinden daher aus 
dem Waffenschatz der modernen Heere. 

Die Shrapnels sind in der Form den Gra- 
naten ähnlich, sie enthalten jedoch in ihrem Innern 
neben der Sprengladung noch eine große Anzahl von 
kleinen, bleiernen Kugeln. Indem die Sprengladung 
durch einen Zünder, in der Regel während des Fluges, 
also an einem bestimmten Punkte der Flugbahn, 
entzündet wird, werden die Sprengstücke und Füll- 
kugeln nach der Zerteilung des Geschosses in der 
Form eines Streukegels gegen das Ziel getrieben. 

Um die Wirkung des Shrapnels so kräftig 
wie möglich zu machen, muß die Zahl der Füll- 
kugeln möglichst groß und daher der zu ihrer Auf- 
nahme dienende Raum möglichst ergiebig sein. Die 
- Wandungen des Geschoßkörpers werden daher so 


Füllkugeln 





2 _Brandloch 
- A --StoBboden 
Bodenkammer 


diinn gemacht, wie es ihre Haltbarkeit irgend er- Eao 

; ‘ Sprengladung 
laubt; die Wandstärke eines Shrapnels soll nur so 
groß sein, daß das Geschoß beim Schusse nicht 

; i , Fig. 63. 
durch die Kraft der Pulvergase zerdrückt wird, io er Br ee: 
und das Shrapnel soll nur so viel Sprengladung Schnellfeuer-Feldkanone 0/99. 


enthalten, daß diese die Geschoßhülle noch zuver- e acia de Agee 
lässig zerteilt und die Geschoßkugeln freimacht. | 

Je nach der Anordnung der Sprengladung spricht man von Róhren- und Kammer- 
shrapnels, und unterscheidet bei den Kammershrapnels solche mit Kopf- oder Boden- 
kammer. 

Bei den Kammershrapnels mit Kopfkammer liegt die Sprengladung vor, bei den mit 
Bodenkammer hinter der Kugelfiillung. Die Shrapnels mit Bodenkammer haben den Vorteil, 
daß die Bleikugeln bei der Explosion des Geschosses nach vorwärts ausgestoßen, weniger zer- 
streut werden und einen Zuwachs an Geschwindigkeit erhalten. Allein als Nachteil ergibt 

92* 
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sich bei ihnen eine geringere Raumausnutzung und die Gefahr des häufigen Versagens, da der 
Feuerstrahl des Zünders nicht unmittelbar auf die Sprengladung wirkt. 

Die deutschen Shrapnels waren früher Röhren- oder Mittelkammershrapnels, die fran- 
zösischen Kopfkammershrapnels; die meisten andern Armeen, so jetzt auch die deutsche, besitzen 
Hinterkammershrapnels (siehe Abbildung 63). 

Die Kugeln — früher aus Weichblei, jetzt meist aus Hartblei gefertigt — werden im 
Geschoß gewöhnlich durch Schwefel, Kolophonium oder Wachs festgelegt. Ihr Gewicht schwankt 
in den verschiedenen Armeen zwischen 10 und 20 g. Gegenwärtig wählt man meist das 
kleinere Gewicht, um die Zahl der Kugeln so sehr als möglich vermehren zu können. In 
den früheren Shrapnels sind 150—180 und 200, in den neuen meist 300 Kugeln enthalten. 
Das deutsche Feldhaubitz-Shrapnel besitzt 500 Füllkugeln. 

Als Zünder bedient man sich auch bei den Shrapnels neuerdings in der Regel des 
Doppelzünders (Abbild. s. o. S. 168). 

Das französische Shrapnel der 75-mm-Kanone C/97 ist ein stählernes Boden- 
kammershrapnel, dessen Führung hinten ein Kupferring, vorne eine Zentrierwulst bildet. 
Es wiegt 6,300 kg. Die Fiillkugeln, 260 (300) an der Zahl, bestehen aus Hartblei, jede der- 
selben wiegt 10,0 g. 

Das Shrapnel der kurzen 120 mm-Kanone C/91 ist gleichfalls ein stählernes Boden- 
kammer-(Hülsen)shrapnel mit aufgeschraubtem Kopf (für 
Rauchmasse?). Der Füllstoff ist Kolophon, darüber eine Harz- 
und Wachsschicht, die Führung besteht hinten aus einem 
Kupferband, vorn aus einer Zentrierwulst. Das Gewicht des 
fertigen Shrapnels beträgt 20,350 kg, seine Länge36 cm (rund). 
Die Füllkugeln, 637 an Zahl, bestehen aus Hartblei, die ein- 
zelne wiegt 12,0 g.') 

Das deutsche Feldshrapnel 96 ist ein Boden- 
kammershrapnel. Es besteht aus dem Stahlkern mit stäh- 
lerner Mundlochbuchse und Kupferring, dem stählernen Stoß- 
boden, der messingnen Kammerhülse und der Füllung. Beim 
geladenen Shrapnel treten noch hinzu die Bodenkammerladung, 
die Kammerhülsenladung und der Doppelzünder. 

Die Füllung besteht aus 300 10 g schweren Hart- 
bleikugeln, welche im unteren Teile durch zwischengepreßtes 
Kolophon, im oberen Teile durch einen Einguß von Wachs- 
Kolophoniummischung festgelegt sind. 

Das Gewicht des schußfertigen Shrapnels beträgt 
etwa 6,85 kg, seine Länge ist 289,8 mm, seine Wandstärke beläuft sich auf 4,4—5,4 mm. 

Das deutsche Feldhaubitzshrapnel 98 ist ebenfalls ein Bodenkammershrapnel. 
Es besteht aus dem Kern mit Führungsring, der Mundlochbuchse, dem Stoßboden, der Kammer- 
hülse und der Füllung. Kern, Mundlochbuchse und Stoßboden sind aus gepreßtem Stahl, 
der Führungsring ist aus Kupfer, die Kammerhiilse aus Messing gefertigt. Das geladene 
Shrapnel besitzt Doppelziinder. 

Zur Füllung gehören 500 10 g schwere Hartbleikugeln, die durch eingelegtes Kolophon 
festgelegt sind. / 

Die Länge des schußfertigen Geschosses beträgt 297 mm, seine Wandstärke 6,5 mm 
sein Gewicht 12,53 kg. 

Betreffs der genaueren Angaben auch hinsichtlich der in andern Armeen gebrauchten 
Shrapnels s. Tabelle S. 160 bis 167. 


1) s. Tabelle S. 160 ff. 





Fig. 64. 
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Bei den Shrapnels sind es im wesentlichen die Fúllkugeln, welche die Verwundungen 
erzeugen. Die Stücke der Shrapnelwandungen spielen — ihrer Zahl nach — nur eine unter- 
geordnete Rolle, wenngleich auch durch sie, zumal bei entsprechender Größe, sehr erhebliche 
Verletzungen bedingt werden können. Kirchenberger!) hat darauf aufmerksam gemacht, 
daß sich die Sprengstücke der frühern gußeisernen Shrapnelhülsen ähnlich denen der Spreng- 
granaten verhalten, während die Splitter der jetzt eingeführten Stahl- oder Messinghülsen 
zwar leichter sind, aber so viele Widerhaken und scharfe Kanten haben, daß sie schwere Zer- 
reißungen von Weichteilen hervorrufen können. In dem Moment, in dem die Hülle der 
Shrapnels zerspringt, werden die Füllkugeln frei und fliegen, ähnlich wie die Wasserstrahlen 
aus einer rotierenden Brause, mit der Geschwindigkeit, die das Shrapnel selbst im 
Augenblick des Zerspringens hatte, weiter. Durch die in der Bodenkammer 
explodierende Pulvermenge können die Kugeln noch eine Kraftvermehrung 
erhalten; dieser Zuwachs an Geschwindigkeit kann 60 bis 80 m in der Sekunde 
betragen. Die Gesamtheit der Sprengteile bilden die kegelförmige Sprenggarbe (den Spreng- 
kegel oder Streuungskegel), deren Gipfel im Sprengpunkt liegt. 

Nun ist aber der Streuungskegel, den die Füllkugeln und die Sprengstücke der 
Wandungen nach dem Krepieren des Shrapnels bilden, von verschiedenen Faktoren abhängig. 
Schon die Wirkung der Sprengladung auf die Kugeln trägt in gewisser Weise zu deren seit- 
licher Ablenkung und Ausbreitung bei, welche ohnehin schon durch die aus der Achsendrehung, 
aus der Rotation des Geschosses sich ergebende Zentrifugalkraft gefördert ist. Außerdem trifft 
die einzelnen Kugeln im Augenblick der Sprengung ein Stoß, wobei es zu einer förmlichen 
Karambolage der Kugeln untereinander, zu Stößen, zu Reibungen, zu Ablenkungen ver- 
schiedenster Art kommen kann. 

Mit der Reibung und dem AneinanderstoBen der Füllkugeln ist meistens für die 
betreffenden Kugeln eine gewisse Abnahme der Geschwindigkeit verbunden. Daß aber unter 
Umständen für einzelne Kugeln auch eine Zunahme der Geschwindigkeit stattfinden könne, 
glaubt Brandeis?) gelegentlich der Besprechung der Schrotschußwirkung, die sich im 
wesentlichen mit der des Shrapnels vergleichen läßt, aus dem Verhalten zweier karambolieren- 
der Billardkugeln ableiten zu sollen, von denen die eine, in Bewegung befindliche, ihre ganze 
Kraft der Vorwärtsbewegung auf eine zweite übertragen kann, um selbst stillzustehen. Alle 
Füllkugeln haben vor dem Krepieren des Shrapnels die gleiche Geschwindigkeit; würde nicht 
im Moment des Krepierens die Reibung und das Aneinanderstoßen erfolgen, so würden sie alle 
ungefähr mit der gleichen Geschwindigkeit und in engem Strahlenkegel weiter fliegen. Allein 
nach der auf die einzelnen Kugeln ganz verschieden einwirkenden Reibung erhalten sie eine 
ganz verschiedene Geschwindigkeit und damit eine verschiedene Wirkung. Treffen z. B. 50 m 
nach der Explosion des Shrapnels mehrere Kugeln einen menschlichen Körper, so können die 
einzelnen Kugeln beim Auftreffen doch verschiedene Geschwindigkeit, somit verschiedene 
lebendige Kraft haben und daher verschiedene Wirkung auf das Ziel, verschieden schwere Ver- 
wundungen des getroffenen menschlichen Körpers hervorbringen. Bei weiteren Entfernungen 
kommt dann noch, worauf Bircher®) mit Recht aufmerksam macht, der Umstand hinzu, daß 
sich zu dem direkten Schusse noch Aufschläger hinzugesellen, die einen Teil ihrer Kraft beim 
Aufschlagen eingebüßt haben. Diese Verhältnisse erklären das Vorkommen einer größeren 
Anzahl sogenannter Ringel- oder Konturschüsse am Brustkorb und den Extremitäten, wie sie 
wiederholt gelegentlich diesbezüglicher Versuche beobachtet wurden bei Schüssen, deren übrige 
Kugeln schwere penetrierende Verletzungen hervorbrachten. Derartiger Möglichkeiten muß man 
bei der Beurteilung der Wirkung der Shrapnels immer eingedenk bleiben. Im allgemeinen 


1) Kirchenberger Kriegschirurgische Studien auf einem ArtillerieschieSplatz. Der Militar- 
arzt 1907. Seite 242. 

1 Brandeis, F., Der Schu8. Wien, Pest, Leipzig 1896. 

*) Bircher, H., Die Wirkung der ArtilleriegeschoBe. Aarau 1899. 
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wird man natürlich um so schwerere Verletzungen haben, je näher das Ziel bei der Spitze 
des Streukegels der Shrapnelkugeln sich befindet. Aber es wird sich in diesem Falle aller 
Wahrscheinlichkeit nach eine große Zahl dicht gedrängter Treffer ergeben. 

Die Wirkung eines Shrapnelschusses ist demnach sehr wesentlich von dem Verhältnis 
der Lage des Sprengpunktes zu dem Ziele abhängig. Die Lage des Sprengpunktes zum Ziele 
wird durch den vertikalen Abstand des Sprengpunktes vom Erdboden (Sprenghöhe) und 
durch die horizontale Entfernung des Sprengpunktes vom Ziele (Sprengweite oder Spreng- 
intervall) bestimmt. Die Sprengweite wird als positiv bezeichnet, wenn sich der Sprengpunkt 
vor dem Ziele befindet, im umgekehrten Falle als negativ. Shrapnelschüsse von Bodenkammer- 
shrapnels mit negativer Sprengweite sind wirkungslos. 

Die Ausbreitung und Dichtigkeit der Sprengstück- und Füllkugeltreffer und die Art der 
Wirkung des Shrapnelschusses hängt somit wesentlich von der Sprenghöhe und Sprengweite ab, 
dann aber auch noch von der Zahl der Füllkugeln und von der Größe des Kegelwinkels. 
Letztere wird beeinflußt durch die Geschwindigkeit des Shrapnels im Sprengpunkte, von der 
Rotationsgeschwindigkeit und von der Größe und Anordnung der Sprengladung. 

Von dem Moment an, wo die einzelnen Kugeln frei geworden sind, wo sie die 
Geschwindigkeit des Geschosses erhalten haben, und wo die Wirkung der Sprengladung sie 
ein wenig kraftvermehrend, die Reibung und Karambolage sie geschwindigkeitsvermindernd 
beeinflußt haben, wirken auf ihre Geschwindigkeit hemmend der Widerstand der Luft und 
die Anziehungskraft der Erde, die Schwere. Der Geschwindigkeitsverlust während des Fluges 
wird bei gleichen Bahnlängen bei den einzelnen Kugeln um so kleiner ausfallen, je höher 
ihre Querdichte, und sofern sie aus Metallen von gleicher Dichte bestehen, je größer ihr - 
Durchmesser bezw. ihr Gewicht ist. 

Bei einer Entfernung von 2000 m von der Rohrmündung hat ein Shrapnel unge- 
fähr eine Geschwindigkeit von 312 m; die Kugeln erhalten beim Krepieren annähernd dieselbe 
Geschwindigkeit; ihre Flugweite nach dem Freiwerden beläuft sich aber höchstens auf 400—500 m. 

Endlich ist hervorzuheben, daß neben der Endgeschwindigkeit am Ziel auch das 
Gewicht der einzelnen Kugel, sowie ihre Härte und Festigkeit für ihre Durchschlagswirkung 
maßgebend ist, ebenso auch der Widerstand des Zieles selbst. Hier ist die Möglichkeit der 
Deformierung der Bleikugeln von großer Bedeutung. 


4. Die Wirkung der Artilleriegeschosse im allgemeinen und besondern. 


Dieselbe ist weniger genau bekannt als die der Mantelgeschosse. Der russisch-japanische 
Krieg hat in dieser Hinsicht zwar viel wertvolles Material gebracht, aber da bis jetzt zu- 
sammenfassende Sanititsberichte über den Landkrieg noch fehlen, und die Beobachtungen 
einzelner Ärzte abhängig von Ort und Zeit und der Subjektivität des Urteils sind, so können 
Verallgemeinerungen dieser Erfahrungen keinen Anspruch auf unumstößliche Gültigkeit hin- 
sichtlich der tatsächlichen Wirkung der Artilleriewaffen machen, besonders da Beschreibungen 
der Verletzungen der auf dem Schlachtfeld Gefallenen fast vollkommen fehlen. Immerhin sind 
nachstehende Momente von Interesse. 

Die Wirkung der Granaten auf den menschlichen Körper war durchschnittlich eine 
geringere als die der Shrapnels. Sie reichte nur auf kurze Entfernungen und war, wenn das 
Geschoß nicht unmittelbar auf oder dicht neben dem Körper des Getroffenen explodierte, keine 
schwere. Denn die Brisanzgranate der Japaner — die Russen verschossen keine — zersprang 
angeblich infolge zu starker Sprengladung in zahlreiche kleinste Stückchen, deren Durchschlags- 
kraft nach Holbeck’) häufig nicht einmal genügte, um den Uniformkragen zu durchbohren. 

Ohrverletzungen und zwar Trommelfellrisse sowohl als auch Labyrintherschütte- 
rungen infolge des durch die Sprengung veränderten Luftdrucks kamen recht häufig vor. 


1) Holbeck: St. Petersburger med. Wochenschrift. 1904. Seite 358. 


IV. Die Geschútze. 175 


Betäubungen oder Vergiftungserscheinungen durch die sich bei der Explosion ent- 
wickelnden Gase im Feldkriege sind nicht erwähnt worden. Dagegen haben sie im Belagerungs- 
krieg!) und beim Einschlagen in geschlossene Schiffsräume eine Rolle gespielt. Sie sind nach 
den Untersuchungen von Torel?} ebensowohl auf Schwefeldämpfe als auf Kohlenmonoxyd 
zurückzuführen, welches zu einem großen Teil das Verbrennungsprodukt des Pulvers darstellt. 

Verbrennungen aller drei Grade sind bei der Explosion der Artilleriegeschosse sehr 
häufige Erscheinungen. 

Im allgemeinen sind nach der Ansicht Scháfers und Osten-Sackens?) die Artillerie- 
verletzungen leichter als die Gewehrgeschoßwunden, eine wohlgemerkt nur für die Überlebenden 
geltende Erfahrung, die mit der bisherigen Annahme im Widerspruch steht. Nach obigen 
Autoren waren mehr als */, der Shrapnelkugel- und mehr als ‘/, der Granatsplitterwunden 
leichtere Verletzungen. Indem die Zahl der in der Front Gebliebenen im Verhältnis zu der 
Summe der verwundeten Soldaten gesetzt wird, ergab sich, daß bei den Russen in der 
Front waren 1 von 4,3 durch Gewehrgeschosse, 

1 von 3,3 durch Shrapnel, 

1 von 1,9 durch Granatsplitter Verletzten. 
Mit diesen Angaben stimmen die Erfahrungen anderer Chirurgen wie Zoege von Manteuffels, 
Holbecks, Hübbenets u. a. nicht überein, welche fanden, daß die Shrapnelwunden viel 
schwerer als die Mantelgeschoßwunden waren und denen durch die alten Bleigeschosse ver- 
ursachten glichen. 

Auch nach Osten-Sacken beanspruchten jedenfalls die Artilleriegeschoßwunden eine 
längere Heilungszeit. Der Grund hierfür ist einmal in dem andern Charakter, sodann aber 
in der häufigeren Infektion zu suchen. Abgesehen von den kleinsten Sprengstücken und den 
Shrapnelkugeln war der Charakter der einer Rißwunde, die nicht selten mit Verbrennungen 
und mehr oder minder großen Kontusionen vergesellschaftet war. Auch wird hervorgehoben, 
daß in der Nähe derselben auffallend häufige und nicht selten große Blutextravasate auftraten. 
Hinsichtlich der Infektion berechnet Reyher?) für die Shrapnelwunden 90°/,, für die Mantel- 
geschoßwunden nur 39,4 °/,, Hoorn?°) für die erstern 43 °/,, für die letztern 14 %/,, Húbbenet*) 
für die erstern mehr als 509/,. 

Fraglos besteht aber ein auffallender Unterschied zwischen den Granatsplitterverletzungen 
und denen durch Shrapnelfüllkugeln. Denn von den erstern ist von. fast allen Chirurgen 
betont, daß sie in vielen Fällen vollkommen aseptisch einheilten. 

Nicht vernachlässigt darf die unterschiedliche Wirkung der Aufschlag- und 
Zeitzünder werden. Denn bei erstern verunreinigen sich die Sprengstücke selbstverständlich 
leicht mit Schmutz oder Erde und infizieren daher leichter. In dieser Hinsicht ist es inter- 
essant, daß unter Holbecks’) 14 Tetanusfällen 11 durch Artilleriegeschosse gesetzte Wunden 
hatten. Durch die verschiedenartige Beschaffenheit des Bodens, auf welchen die Geschosse 
aufschlagen, ist auch die Tatsache zu erklären, daß die Artillerieverletzungen an Bord, wo 
häufig gesäuberte Schiffsplanken und Metallteile das Krepieren veranlassen, weniger Infektionen 
gezeigt haben als im Landkrieg. 

Der bereits vorliegende japanische Sanitätsbericht über den Seekrieg zwischen Japan 


1) Hibbenet: Im belagerten Port Arthur. St. Petersburg 1910. 

*) Torel: Archiv de médecine navale. 1903. Seite 373. 

s) Osten-Sacken: Die Wirkung der japanischen Kriegswaffen im mandschurischen Feldzug. 
Langenbecks Archiv Bd. 84. Seite 962. 

4%) Reyher: Über die primäre Infektion der Schußwunden im Kriege. St. Petersburger med. 
Wochenschrift. 1908. Seite 654. 

5) Hoorn: Kriegschirurgische Erfahrungen aus dem russisch-japanischen Krieg. 1907. 

*) Hibbenet: Im belagerten Port Arthur. St. Petersburg. 1910. 

7) Holbeck: Uber Tetanuserkrankungen im russisch-japanischen Krieg. St. Petersburger 
med. Wochenschrift. 1906. Seite 398. 
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und Rubland 1904/1905*) hat interessante Aufschlüsse über die Seekriegsverletzungen 
gebracht. Dieselben sind zum größten Teil (etwa 8/,) Artillerieverletzungen. Jedoch sind von 
diesen nur 60°), durch direkte Granatsprengstücke, 40°/, durch von diesen fortgeschleuderte 
indirekte Projektile, wie Holz- und Eisenteile des Schiffskörpers hervorgerufen. Wie leicht 
erklärlich, sind die letztern Verwundungen die weniger gefährlichen. Denn das Verhältnis der 
Getöteten (mit Einschluß der später ihren Wunden Erlegenen) zu den Verwundeten stellt sich bei 


den direkten Granatsplitterverletzungen. . . . . . auf 1;1,7, 
den durch Granatexplosion hervorgerufenen indirekten Projekklyarletsungen >. » 1:6,7, 
den direkten und indirekten Granatsplitterverletzungen . . . . Be 20 
Das Verhältnis der sofort Getöteten zu sämtlichen Verwundeten ist = 1:4,1. 
Von den in die Behandlungen Gekommenen starben . . . . Se 10,490, 
und zwar starben unmittelbar oder kurz nach der ersten Wondrersorguiig 8.0%, 
nach der Aufnahme in ein Hospital, also nach längerer Behandlung . . . 2,4°/,. 
Von den Behandelten wurden dienstfahig . . ......2.2.2.2204 78,04, 
Mr „ invalide . . . ae 11,6°/,. 


Unter den Invalidisierten fanden sich nicht ei: aie: 81, POR ua Der giinstige 
Ausgang hinsichtlich der Dienstfihigkeit iiberrascht deswegen, weil der Charakter der Wunden 
fast durchgängig der einer Quetsch-Rißwunde war, die sich nicht selten mit einer Zermalmung 
vergesellschaftete, und Infektionen sehr häufig waren. Als Beweis dafür, wie gräßlich die Ver- 
letzungen sein können, bringt der Bericht zahlreiche sehr gute Photographien. Wegen Mangels 
an genauen Angaben läßt es sich nicht sagen, ob die direkten oder indirekten Artilleriever- 
letzungen das größere Kontingent der Wiederhergestellten geliefert haben, und es muß daher 
die Frage offen bleiben, ob die Annahme Schäfers und v. Osten-Sackens, daß die Gefähr- 
lichkeit der Artillerieverletzungen früher überschätzt wurde, auch für den Seekrieg ihre 
Berechtigung hat. Da von den indirekten Projektilen sehr viel im Körper stecken bleiben 
und die durch sie verursachten Wunden sehr häufig eitern, so ist das Röntgenverfahren für 
diese Verletzungen von ganz besonderem Werte. 


A. Wirkung der Granaten. 
a) Wirkung der Vollgeschosse und der Sprengladung. 

Sowohl die Granate als Ganzes wie ihre Sprengladung sind imstande, schwere Ver- 
wundungen hervorzurufen. 

Trifft das Geschoß als Volltreffer auf, so tritt infolge der Schwere der Verletzung an 
sich oder infolge des entstehenden Shocks meist sofortiger Tod ein. Doch sind bei Extremi- 
tätenschüssen durch rechtzeitige Amputation auch Heilungen erzielt). 

Einige der durch das Vollgeschoß bewirkten Todesfälle wurden lange Zeit als soge- 
nannte „Luftstreifschüsse“ lebhaft diskutiert. Seit v. Becks diesbezüglichen Untersuchungen 
steht es fest, daß es sich dabei um schwere innere Zertrümmerungen handelt, die wahrschein- 
lich durch tangentiales Auftreffen von mit genügend lebendiger Kraft begabten Vollgeschossen 
hervorgerufen werden. Sie sind in Feldzügen wiederholt beobachtet worden, und zwar bei 
Granaten häufiger als bei Shrapnels, ein Vorkommnis, das darin seine Erklärung findet, weil 


1) Surgical and medical history of the naval war between Japan and Russia, during 1904/1905. 
Tokyo. Printed by Tokio printing Co. limited 1911. — Die dortigen Zahlen sind: Getötet durch direkte 
Granatsplitter 804, verwundet 504, getötet durch Granaten (direkte und indirekte Projektile) 374, ver- 
wundet 972 (Seite 598). Unmittelbar nach der ersten Behandlung sind insgesamt gestorben 87 (Seite 619), 
im Lazarett später erlagen 27 (Seite 620). Die letztern beiden Zahlen müssen in der Summe 874 ent- 
halten sein; denn die Zahl der Verwundeten enthält sie nicht, weil von diesen 538 an Bord (Seite 637) 
308 in den Hospitälern (Seite 629) wiederhergestellt wurden, und der Rest von 126 invalidisiert wurde 
(Seite 622). Demnach sind obigen Berechnungen zugrunde gelegt als Zahlen 260 sofort Getötete (= 374 
— 114 später Gestorbene) und 1086 Verwundete (— 972-114 später Gestorbene). 

*) Hildebrandt, Beobachtungen über Artillerieverletzungen im Burenkriege. Archiv f. klin. 
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die Granaten entgegen den Shrapnelgeschossen erst in unmittelbarer Nähe des Ziels zur 
Detonation und zur Entfaltung ihrer vollen Wirksamkeit gebracht werden. 

Beim Explodieren von Granaten können in der Nähe befindliche Personen unmittelbar 
durch den dabei entstehenden Luftdruck geschädigt werden. Fälle solcher Art, in denen 
nicht nur leichte Betäubungen, sondern langdauernde Bewußtlosigkeit, Lähmungen und Sensi- 
bilitätsstörungen, Verlust von Gehör und Sprache auf- 
treten, wurden aus dem deutsch-französischen und rus- 
sisch-japanischen Krieg mehrfach berichtet*). Einen 
interessanten, hierher gehörigen Fall aus dem Buren- 
krieg verdanken wir der Mitteilung von Küttner und A 
Hildebrandt. Ein an der unteren Körperhälfte völlig | 
gelähmter, im übrigen unverletzter Bur gab an, daßer \‘ 
von einer über ihm krepierenden Sprenggranate wie É IN 
ein Taschenmesser zusammengedrückt worden sei. Bei & ES 
der nach seinem fünf Wochen später erfolgten Tode ~~ _ 
ausgeführten Sektion fand sich eine Fraktur am Bogen des i 
dritten Brustwirbels, die aller Wahrscheinlichkeit nach 
durch das starke Zusammenbiegen des Körpers entstanden war. 





b) Wirkung der Sprengstücke. 


Für den Hauptteil entstehender Granatverletzungen sind die durch die Detonation ge- 
bildeten Sprengstücke verantwortlich zu machen. 

Durch die Einführung der modernen Stahlguß-Sprenggranaten und deren besondere 
Sprengladung mußten die Verletzungen durch Granatsplitter, wie sie uns aus früheren Feld- 
zügen bekannt sind (s. nebenstehende Abbildungen). Schädelschußfraktur (Fig. 65) durch ein 
Bombensprengstück [aus dem Jahre 1807] und (Fig. 66) durch 
unförmliche Kallusmassen geheilte Granatzerschmetterung des 
linken Oberschenkels, sowie Tafel XXXIII, 126), eine Änderung 
in dem Sinne erfahren, daß durch die größere Zahl der beim 
Krepieren entstehenden Sprengstücke häufiger die Verwundung 
einer größeren Anzahl von Personen bzw. die mehrfache Ver- 
wundung derselben Person und durch die vermehrte lebendige 
Kraft der einzelnen Splitter, wenigstens durch die größeren der- 
selben, eine stärker zerstörende Wirkung auf den menschlichen 
Körper zu erwarten stand. Seitens der, in dieser Häufigkeit bei 
früheren Granaten unbekannten, kleinen Splitter mußte vor allem 
die Frage interessieren, bis zu welchem Größenverhältnis herab 
dieselben eine kampfunfähig machende Wirkung auszuüben 
vermögen. 

Behufs praktischer Lösung hauptsächlich der letzteren 
Frage sowie zur Gewinnung eines übersichtlichen Bildes dieser 
Verletzungen überhaupt, wurden im September 1900 Schießver- 
suche mit den beiden deutschen Feldgeschützen auf anatomische 
Präparate angestellt, über deren Ergebnisse von Schjerning 
bereits auf dem 30. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 1901 in der Lage war, das Wesentlichste zu berichten °). 


~ 





ı) Honigmann, Über Kriegsneurosen. Verhandlungen des 


XXIV. Kongresses für innere Medizin. Fig. 66. 
23) Schjerning, Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft Verw. 8. VII. 66. + 15. VII. 67 
für Chirurgie, 1901. 30. Kongreß, II. Teil, S. 70 ff. an Erschöpfung. 


Schjerning, Thöle, Voss, Schußverletzungen. 2. Aufl. 23 


178 IV. Die Geschiitze. 


Die Anschaulichkeit der gewonnenen Versuchsergebnisse erfuhr durch einige Ungliicks- 
fälle, die mit dem neuen Geschoß vorkamen, sowie durch die Kriegserfahrungen der jüngsten 
Vergangenheit, namentlich im russisch-japanischen Krieg 1904/1905, mit ähnlich konstruierten 
und wirkenden Geschossen eine willkommene Übereinstimmung und Ergänzung, so daß alle diese 
Erfahrungen der nachfolgenden Beschreibung zu Grunde gelegt werden konnten. 

Nur hinsichtlich der Zahl der erhaltenen Verletzungen können 
die Versuchsergebnisse nicht ohne weiteres auf den Ernstfall übertragen 
werden, da zur Erzielung einer möglichst großen Zahl von Treffern die 
Granate mittels einer Fangscheibe jedesmal unmittelbar über den be- 
treffenden Präparaten zur Detonation gebracht wurde. Immerhin reichen 
die dabei gewonnenen Erfahrungen zur Feststellung der Tatsache hin, 
daß unter gleich günstigen Umständen des Ernstfalls die Anzahl der durch 
einen Schuß bewirkten Verletzungen bei mehreren dicht nebeneinander 
befindlichen Individuen eine sehr erhebliche sein wird, und daß auch 
ein und dasselbe Individuum der Gefahr einer mehrfachen Verletzung 
in erhöhtem Maße ausgesetzt ist. 

Soweit Verletzungen durch Sprengstücke von Granaten der schweren 
Artillerie des Feldheeres, durch Festungs-, Belagerungs-, Küsten- und 
Schiffsartillerie vorkommen oder vorgekommen sind, finden dieselben teils 
ihr Analogon in früheren Kriegsverletzungen, teils kann ihr Bild auf 





Fig. 67. Grund der nachfolgenden Darstellung leicht ergänzt werden, da die be- 
Zerschmetterung des stehenden Unterschiede in der Wirkung der Sprengstücke dieser Geschosse 
rechten Oberarms durch . . . e . . 
Faläbanbliägrenkten- gegenüber denen der jetzigen Feldartilleriegranate im wesentlichen nur 
sprengstück. gradueller Natur sind. 


DurchdieExplosionsladung 
wird den einzelnen Spreng- 
stücken der Granate eine Ge- 
schwindigkeit mitgeteilt, die 
dıe ursprüngliche des Vollge- 
schosses vollständig aufhebt!). 
Aus dem Produkt des Quadrats dieser 
Geschwindigkeiten und der halben 
Masse der einzelnen Teile setzt sich 
deren lebendige Kraft zusammen. Da 
der letztgenannte Faktor, die Masse, 
für jedes einzelne Sprengstück ver- 
schieden ist, ändert sich naturgemäß 
auch ständig das Produkt, die leben- 
dige Kraft, und dementsprechend die 
Wirkung aufs Ziel, soweit dieselbe 
von dieser Größe abhängig ist. So 
verschiedenfach deshalb auch inner- 

Fig. 68. halb jeder der beiden Kategorien von 

Geschossen die Wirkung sein muß, 

so hat sich bei den erwähnten Schießversuchen herausgestellt, daß die durch die Feldhaubitz- 
granate hervorgerufenen Wunden im allgemeinen einen bedeutend schwereren 





1) Diese artilleristischerseits festgestellte Tatsache gestattete bei den hiesigen Versuchen aus 
Zweckmäßigkeitsgründen die Verwendung abgebrochener, auf 2000 m Entfernung berechneter Ladung, 
ohne daß die Gefahr vorlag, daß sich hierdurch die Resultate der Versuche gegen solche von Schüssen 
mit Volladung verschieben würden, wie dies seiner Zeit hinsichtlich der entsprechenden Gewehrschieß- 
versuche festgestellt wurde (M. A.). 
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Charakter zeigten als die durch die Feldgranate gesetzten. Der Grund hierfiir liegt 
hauptsächlich in der fast doppelt so grossen Endgeschwindigkeit der Feldhaubitzgranaten-Spreng- 
stücke (die Wirkung der Feldhaubitzgranaten läßt sich besonders deutlich aus den Röntgenbildern 
Taf. XXXIII bis XXXIX, Fig. 129—133 und 137—140 und aus nebenstehender Abbildung 67 
erkennen), deren große lebendige Kraft furchtbare Zertrümmerungen hervorzurufen imstande ist. 
So hatte ein im Körper aufgefundener, nur 7,3 g schwerer Splitter eine vollständige Zer- 
schmetterung der rechten Schulter mit Einschluß ihrer knöchernen Komponenten verursacht. 
Andrerseits erklärt die stärkere Durchschlagskraft das seltenere Steckenbleiben 
größerer Feldhaubitzgranatensplitter. Der größte der im Körper überhaupt stecken- 
gebliebenen und aufgefundenen Splitter gehörte der Feldgranate an und wug 23,5 g. Er wurde 
im Hinterhauptbein eingekeilt gefunden, nachdem er vorher das Gehirn größtenteils zertrümmert 
und den ganzen oberen Teil des Schädeldachs abgehoben hatte (siehe Abbildung 68). Splitter 
von 2—6 g beider Geschoßarten hatten die lebensgefährlichsten Durchbohrungen 
der großen Körperhöhlen mit Zerreißung 
der betreffenden Eingeweide zur Folge 
(siehe z. B. Tafel XXXVII, 138). Die kleinsten 
Splitter, die als Ursache kampfunfähigmachender 
Verletzungen nachgewiesen werden konnten, waren 
solche der Feldhaubitzgranate und wogen unter 
1,0 g. Eine der schwersten hierdurch verursachten 
Verletzungen war ein Bruch des Oberschenkels 
im unteren Drittel, den ein dicht unter der 
Kortikalis der Metaphysen-Vorderfliche durch- 
dringender Splitter von 0,39 g hervorgerufen 
hatte. Er wurde am Ende des blinden Schuß- 
kanals aufgefunden (siehe Abbildung 69). Der- 
artige Verletzungen durch kleine Splitter (siehe 
auch Tafel XXXIII, 130) wird man freilich nur 
sehen, wenn, wie hier, das Geschoß unmittelbar 
über oder dicht neben dem Ziele explodiert, da 
andernfalls die lebendige Kraft der Geschoßsplitter 
durch den Luftwiderstand sehr bald beträchtlich 
nachläßt. 

Daß es bei den Sprengstücken wie bei 
anderen Geschossen auch zu einer Umsetzung der 
lebendigen Kraft in Wärme und Deformation 
kommen kann, kann füglich nicht bezweifelt werden. Nur sind im allgemeinen die Wider- 
stände des menschlichen Körpers nicht groß genug, um diese Umsetzungen in Erscheinung treten 
zu lassen. Soweit von Verbrennungen durch kleinste Metallteilchen beim Explodieren von 
Granaten die Rede ist, dürften diese hauptsächlich Folgen der Erhitzung der betreffenden Teil- 
chen durch die Sprenggase sein. Küttner?) berichtet von mehreren derartigen Fällen, von 
denen einer die Symptome einer schweren Verbrennung bot. Hildebrandt sah, wie durch 
krepierende Granaten Gras und Kleidungsstücke in Brand gesetzt wurden, in deren Flammen 
einzelne Unglückliche den Verbrennungstod fanden. 

Bei dem Krepieren der Granaten der Schiffsgeschtitze spielen die Verbrennungen eine 
große Rolle. Dieselben sind meistens sehr intensiv. So wiesen unter 289 in der Schlacht an 
der Jalumiindung*) getöteten und verwundeten Japanern nicht weniger als 57 Mann Brand- 
wunden auf, welche mehr als ein Drittel der Körperoberfläche betrafen. 


1) 1, e. p. 107. 
2 Scheel, Uber Shrapnelverletzungen. D. mil. Zeitschrift 1908. S. 663. 





Fig. 69. 
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Eine bemerkenswerte Deformation größerer Sprengstücke im Sinne einer Abplattung 
und dergleichen im menschlichen Körper ist wegen der Härte des Geschoßmaterials aus- 
geschlossen. Daß kleinste, dünne Sprengstücke durch knöcherne 
Widerstände an den Rändern einmal Verbiegungen oder gering- 
fügige Substanzverluste erleiden können, muß als möglich zu- 
gegeben werden. Hingegen können Teilungen größerer Spreng- 
stücke im Körper vorkommen und sind bei den hiesigen Versuchen 
mehrfach beobachtet worden. Es fand sich in solchen Fällen 
ein Einschuß mit mehreren davon ausgehenden Schußkanälen, 
an deren blinden Enden bisweilen die betreffenden Sprengstücke 
gefunden wurden. Auch beim Passieren einer 50 mm dicken 
Holzdeckung konnte die gleiche Beobachtung von Geschoß- 
teilungen gemacht werden. Derartige Trennungen sind nur so zu 
erklären, daß die betreffenden Teile bereits beim Auftreffen stark 

Fig. 70. in ihrem Zusammenhang gelockert sind, und nun ein verhältnis- 

mäßig geringer Widerstand ausreicht, sie vollständig voneinander 

zu trennen. Ein ie Sprengstück, welches den Vorgang dieser Teilung und Abspaltung 
einzelner Stahllamellen trefflich illustriert, siehe in nebenstehender Abbildung 70. 

Erwähnung verdient, daß im Gegensatze zu den modernen Gewehrgeschossen gerade 
Verletzungen von Granatsprengstiicken es sind, die die Formen sowohl des lokalen wie 
allgemeinen Shocks am häufigsten und ausgeprägtesten darbieten. Letzterer wird oft die 
Ursache sofortigen Todes. 

Bekannt ist auch, daß Granatverletzungen selbst bei Zertrümmerungen oder Ab- 
reißungen ganzer Gliedmaßen bisweilen kaum zu bluten pflegen. Daß dieses aber nicht die 
Regel bildet, beweist der Fall eines Unteroffiziers vom Fußartillerieregiment Nr. 3, der durch 
Explosion eines Geschosses (allerdings aus nächster Nähe) eine Zerschmetterung der linken 
Hand und eine tödliche Blutung aus den mitzerrissenen Schlag- und Blutadern erlitt. Aus 
dem russisch-japanischen Kriege 1904/05 berichtet Suzuki!), daß größere Blutungen 
selten waren, weil bei verstümmelnden Wunden die großen Gefäße häufig aufgerollt und 
nur hier und da glatt durchschnitten waren. l 

Hinsichtlich der Schmerzempfindung im Moment der Verletzung darf auf die bei den 
Gewehrschüssen darüber gemachten Ausführungen verwiesen werden. Bemerkenswert nach 
dieser Richtung ist die Angabe eines kürzlich durch zwei Granatsplitter am Oberarm und 
Oberschenkel verwundeten Kanoniers vom 3. Feldartillerieregiment, der im Moment des 
Getroffenseins das Gefühl hatte, als ob ihm mit großer Gewalt Sand auf die bloße Haut ge- 
worfen würde. 

Wenden wir uns zu der Wirkung der Sprengstücke auf die einzelnen Gewebe und 
Organe, so haben wir schon oben auf das völlig Atypische derartiger Verletzungen hin- 
gewiesen. 

Soweit dabei überhaupt von Schußkanälen die Rede sein kann, sind sie in ihrer Größe 
und Form in Muskeln und Eingeweiden durch die Größe und Form des betreffenden Spreng- 
stücks beeinflußt und zeigen demnach sämtliche Abstufungen zwischen mehr oder weniger 
zylindrischen Kanälen verschiedenster Weite und den unregelmäßigsten, ausgedehntesten Zer- 
reißungen. Handelt es sich um vollständig perforierende Wunden, so erweitert sich der 
Schußkanal mehr oder weniger nach der Ausschußöffnung zu, aus der dann zertrümmerte Ge- 
websfetzen oder Teile des Inhalts der getroffenen Körperhöhlen und dergleichen heraushängen. 
Diese beschriebene, stark zerfetzte und gequetschte Beschaffenheit der Granatwunden vor allem 





Spalte-- Spalte 
“yei 


1) Suzuki, Notes on experiences during the Russo Japaneso naval war 1904/1905. Journal of 
the association of military surgeons. November 1905. 
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macht es begreiflich, daß sie der Infektion das günstigste Feld bieten, und daß man in Feld- 
zügen die energischsten antiseptischen Maßnahmen anwandte, um derselben Herr zu werden?). 

Durch die vielfach große Länge der gesetzten Wunden und die unterwegs gemachten 
Zertrüämmerungen wird natürlich das Steckenbleiben von Geschoßteilen begünstigt (s. Tafel 
XXXIN—XXXIX, Fig. 128—140). Hildebrandt sah in Südafrika das Steckenbleiben ganzer 
Zünder im Körper. Ein häufiger Befund in den Schußkanälen sind außerdem größere und 
kleinere Tuchfetzen, deren Vorhandensein der Infektiosität derartiger Wunden gleichfalls Vor- 
schub leistet. Auffallend waren bei den hiesigen Versuchen auch kleine abgesprengte Stücke 
des Asphaltlacks, mit dem die Granate innen ausgekleidet ist. Auch Montierungsstücke, 
Knopf- (s. Tafel XXXII, 129) und Helmteile werden mit hineingerissen. Bei den liegend 
beschossenen Präparaten waren die Schußkanäle mit Sand und Erde stark verunreinigt, während 
die unter einer Bretterdeckung beschossenen zahlreiche Holzsplitter in den Wunden erkennen 
ließen. Interessant war im letztern Fall auch, daß Teile der durchschlagenen Brettdeckung 
untrennbar an einzelnen Granatsplittern festhafteten. Einmal scheint durch einen größeren 
derartigen Holzsplitter auch eine schwere Verwundung, eine starke Fissurierung der rechten 
Darmbeinschaufel, verursacht worden zu sein. Dem entspricht eine Beobachtung Hilde- 
brandts, welcher Verletzungen durch zahlreiche Steinsplitter entstehen sah, die durch eine 
Lydditgranate losgerissen waren. 

Hautein- und -ausschuß zeigen die gleichen Varietäten wie die Weichteilschußkanäle. 
Ersterer hat bei kleineren Wunden mehr glatte, mit zunehmender Größe mehr zerfetzte Ränder, 
die teils nach innen, oft aber auch nach außen umgestülpt waren. Neben einer bisweilen in 
verschiedener Form und Ausdehnung sichtbaren braunen Randzone, deren Entstehung bei den 
Gewehrschüssen besprochen wurde, fand sich häufiger eine Schwärzung der Ränder durch die 
Sprengladung oder -gase und eine Auskleidung mit Tuchfetzen. Bei größeren Wundöffnungen 
sah man auf dem Wundgrund vielfach Muskelfetzen und Knochensplitter, oft gelangte man 
direkt in große Zertrümmerungshöhlen, deren Boden eine fast unkenntliche Masse der ver- 
schiedensten getroffenen Organe und Gewebe bildete. 

Der Ausschuß war, wenn überhaupt als solcher vorhanden, dem Einschuß gegenüber 
meist an seiner bedeutenderen Größe, seinen im allgemeinen nach außen umgestülpten, meist 
stärker zerfetzten Rändern und den aus ihm heraushängenden Gewebstrümmern erkennbar. 
Oft trennte nur eine schmale Hautbrücke beide Öffnungen, während die dazwischen liegenden 
Gewebe eine einzige Zertrümmerungshöhle bildeten. 

Was Nerven- und Gefäßverletzungen angeht, so interessieren hier hauptsächlich die- 
jenigen Fälle, in denen ein völliges Unverletztbleiben derselben beobachtet wurde, während 
sämtliche umgebenden Weichteile und Knochen durch das Geschoß zermalmt waren. Ein 
charakteristischer Fall dieser Art findet sich unter den Shrapnelzünderverletzungen am Uhnter- 
schenkel (siehe Tafel XXXVI, Nr. 136), Doch werden solche auch an den verschiedensten 
anderen Körpergegenden beobachtet. 

An den Knochen finden wir, unbeschadet ihrer Art und der von ihnen betroffenen 
Teile, bei kleineren Geschoßsplittern Schußkanäle, die diesen nach Form und Größe genau ent- 
sprechen, ohne die Kontinuität des Knochens aufzuheben. Bei Splittern der Feldhaubitzgranate 
fehlt wegen deren enormen Auftrefigeschwindigkeit in der Umgebung oft jede Spur von 
Fissurierung. In anderen Fällen ist es durch die von Ein- und Ausgangsöffnung ausgehenden 
Fissuren zum Splitterbruch gekommen, während die letzte und vorherrschende Form diejenige 
ist, bei der der Knochen in mehr oder minder großer Ausdehnung zermalmt worden ist. 
Letzteres gilt mehr für die Feldhaubitz- (s. Tafel XXXVI, 137, XXXVII, XXXVII, XXXIX), 
ersteres mehr für die Feldgranate (s. Tafel XXXIII, 128 und Tafel XXXVI, 134, 135) und 


1) Saneyoshi und Suzuki: The Surgical history of the naval war between Japan and China 
during 1894—95. Tokio 1900, S. 402 ff. 
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tritt am charakteristischsten am Schädel und den großen Röhrenknochen zutage. Praktisches 
kriegschirurgisches Interesse können solche Fälle natürlich fast nur an den Extremitäten, hier 
aber auch nur dann erlangen, wenn durch die Wirkungen des Shocks oder die Verblutung 
nicht sofortiger Tod eingetreten ist. 

Das gleiche gilt von den erwähnten Abreißungen ganzer Gliedmaßen. 

Verschiedentlich wird allerdings von derartigen Zertrüämmerungen aus Feldzügen be- 
richtet, bei denen die betreffenden Verletzten stunden- und tagelang bei Bewußtsein blieben, 
und einzelne selbst zur Heilung gelangten. 


B. Wirkung der Shrapnels. 


a) Allgemeines. 


Bei Besprechung der Wirkung der Gewehrprojektile ist ausführlicher dargelegt, wie 
die Wirkung eines Geschosses abhängig ist von seiner lebendigen Kraft und dem Widerstande, 
den das Ziel leistet. Ist letzterer geringer als die lebendige Kraft des Geschosses, so kommt 
es zu einem mehr oder minder tiefen 
Eindringen ins Ziel oder Durchdringen 
durchs Ziel, ist er größer, so wird die 
lebendige Kraft im Geschoß selbst 
verwandt und zu Wärmeentwicklung 
und Deformation umgesetzt. Zwischen 
diesen beiden Extremen existieren na- 
türlich eine große Menge Übergänge. 
Die letzternfalls in den Shrapnelkugeln 
vor sich gehenden Änderungen schlie- 
ßen sich, auch nach den direkten dies- 
bezüglichen Versuchen Birchers’), 
aufs engste an die der alten Gewehr- 
bleigeschosse an, und kann daher im 
allgemeinen auf die an der betreffenden 
Stelle gemachten Ausführungen ver- 
wiesen werden?). Als Resultat dieser 
Versuche hinsichtlich der Erwärmung 
muß festgehalten werden, daß die 
Shrapnelkugeln beim Passieren des 
menschlichen Körpers eine nur geringe, 
die Deformation durch Lockerung 

Undeformierte und deformierte Shrapnelfüllkugeln. des Kohäsionsvermögens in gewissem 
An den undeformierten Kugeln links oben deutliche Facettierung erkennbar, Grade begünstigende Temperaturerhö- 

in der Mitte in drei Teile zersprengte Kugel aus dem Schädelinnern. hung erfahren, die sich bei den nicht 

sehr großen Widerständen des mensch- 

lichen Körpers und der 500 m nicht übersteigenden Geschwindigkeit der einzelnen Kugeln 

jedoch nie bis zur Schmelzung des ganzen Geschosses steigern kann, wie dies bei Beschüssen 
auf Blei- oder Eisenplatten beobachtet wurde. 

Die Gestaltsveränderung nun, die eine Füllkugel erleiden kann, besteht erstens in einer 
mehr oder weniger deutlichen Abplattung infolge des teilweise ganz enormen Drucks, mit dem 





Fig. 71. 


1) 1. c. p. 14. 
2) S, Seite 67 und 68. 
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sie in das Vollgeschoß eingefüllt werden. Ähnliche Eindrücke erhält ein Teil der Kugeln 
vermutlich bei der Detonation durch das gegenseitige Karambolieren, so daß man sagen kann, 
daß vollständig runde Kugeln das Ziel überhaupt nicht erreichen. Die dritte und wichtigste 
Art der Formveránderung aber kann beim Auftreffen aufs Ziel entstehen. Es handelt sich 
hier um Grade einfacher Abplattung, Abstreifungen kleiner Partikelchen, stärkere Stauchung 
unter wesentlichen Gestaltsveränderungen bis zur vollständigen Zersprengung des Geschosses 
in mehrere Teile (s. Abbildung Nr. 71). 

Diese Art der Deformation geht der Geschwindigkeit, mit der das Geschoß auftrifft, 
und der Größe des Widerstands, den es findet, direkt parallel. Die geringsten Grade derartiger 
Gestaltsveränderungen im menschlichen Körper sind an den Röntgenogrammen auf Tafel 
XXXII, 124 in Gestalt von Abstreifungen kleinster BLEIRSLHREICHER an den Wänden der Schuß- 
kanäle auch bei Weichteilschüssen deutlich erkennbar. 

Ferner finden sich außer einfachen Abplattungen Einschnitte in den Geschossen bei 
sehnigen oder knöchernen (Schädeldach) Widerständen, weiterhin mehr oder weniger starke Ab- 
sprengungen von (GeschoBteilen in den Diaphysenschußkanälen der großen Röhrenknochen, 
während direkte Zerteilungen des Geschosses in mehrere Stücke einen häufigen Fund in den 
blinden Schußkanälen des Schädelinneren darstellen (s. Abb. 71), eine Tatsache, welche oft zur 
Infektion und dadurch zu chirurgischen Eingriffen Veranlassung gab. 

Mit der Abnahme der Geschwindgkeit der Shrapnelkugeln bei größeren Flugbahnen 
vermindert sich natürlich auch ihre Durchschlagskraft. Aber auch die Größe des im Körper 
vorgefundenen Widerstands, insbesondere eine beträchtliche Tiefenausdehnung des Ziels, ist von 
Einfluß hierauf und vermag ebenso wie jene ein Steckenbleiben des Geschosses zu begünstigen. 
Die bei den hiesigen Versuchen hierüber gemachten Beobachtungen bestätigen diese Erfahrung 
durchaus, auch schien eine größere Sprenghöhe ein solches Vorkommnis mit zu beeinflussen. 
Küttner?) gibt die Zahl der in Wunden steckengebliebenen Kugeln auf 48°/,, Hildebrandt 
sogar auf 60°/,, Osten-Sacken*) auf 28,22°/, an 

Daß auch mehrfache Verwundungen eines Individuums durch einen Shrapnelschuß 
vorkommen können (s. Tafel XXXII, Nr. 121), ja sogar ziemlich häufig sind, ergibt sich aus den 
voraufgegangenen Darlegungen über den Streukegel des Geschosses ohne weiteres. Solche Fälle 
sind sowohl von Bircher und bei unseren Versuchen wie im Ernstfalle beobachtet worden?). 
Brentano‘) sah in seinem kleinen Material von 53 Shrapnelverletzungen in nicht weniger 
als 15°/, Verwundungen durch mehr als eine Kugel. 2 seiner Patienten waren von 5, einer 
sogar von 9 Kugeln getroffen. 

Nicht nur die Größe der Wunden, sondern vor allem das Mithineinreißen von Fremd- 
körpern, namentlich Kleider- und Tuchfetzen, in die Wunde bedingen die Tatsache, daß Wund- 
infektionen bei Shrapnelschüssen sehr häufige Begleiterscheinungen sind. Bei den hiesigen 
Versuchen und in den neuesten Kriegen wurden steckengebliebene Geschosse förmlich in (meist 
runde) Tuchstücke eingebettet gefunden. Sowohl aus dem Burenkrieg als auch dem russisch- 
japanischen Feldzug haben die Autoren das Überwiegen der Infektion gegenüber den Gewehr- 
geschoßwunden betont. Reyher*) fand sie in 90°/, gegenüber 39,4°/,, Brentano) in 56°), 
gegenüber 27,5°/,. | 


1) 1. c. p. 102. 

*) Schafer, Svenson und von Osten-Sacken, Die Wirkungen der japanischen Kriegswaffen 
im mandschurischen Feldzug. Langenbecks Archiv, Bd. 84, 8. 956. 

*) Bircher, 1. c. p. 60, Kúttner, p. 102, Hildebrandt, l. c. 

4) Brentano, Beiträge zur Kriegsheilkunde. 8. 70. 

5) Reyher, siehe oben Seite 175. 

*) Brentano, Beitrige zur Kriegsheilkunde. S. 76. 
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b) Wirkung der Sprengstücke von Mantel und Zünder, sowie Wirkung des 
Vollgeschosses. 


Die zweite Art der bei der Detonation der Shrapnels entstehenden Geschosse, die 
Sprengstiicke von Mantel und Ziinder, unterliegen natiirlich hinsichtlich ihrer Wirkung den 
gleichen physikalischen Gesetzen wie die Rundkugeln. Während aber für letztere die lebendige 
Kraft, d. h. das Produkt aus Masse und Geschwindigkeit, wenigstens bis zu einem gewissen 
Grade feststeht, ist sie für jedes einzelne Sprengstück analog derjenigen von Üranatspreng- 
stücken verschieden, weil die zusammensetzenden Faktoren in jedem einzelnen Fall verschieden 
sind. Denn mindestens ebenso mannigfaltig wie die Größe und Form der einzelnen Spreng- 
stücke sind die ihnen bei der Detonation erteilten Geschwindigkeiten, da die Sprengstücke, ent- 
sprechend der Gruppierung von Mantel und Zünder rings um die Sprengladung herum, nach 
allen Seiten auseinanderfliegen, und sich Regeln für das Maß von Geschwindigkeit, mit dem 
sie das tun müßten, auch nicht annähernd aufstellen lassen. Eine Ausnahme macht höchstens 
der an der Geschoßspitze befindliche Zünder, der wegen seiner verhältnismäßig lockeren Ver- 
bindung mit dem übrigen Geschoß und der mehr oder weniger gegen ihn andrängenden ge- 
samten Kugelfüllung vielfach in toto abzufliegen pflegt. Auf ihn wird sich seiner Lage und 
Größe wegen der Einfluß der Endgeschwindigkeit des Vollgeschosses und der Sprengladung am 
breitesten geltend machen und dementsprechend eine Wirkung erzielen müssen, die derjenigen 
großer Granatsplitter entspricht. Eine derartige Verletzung konnte bei den hiesigen Schieß- 
versuchen beobachtet werden, bei der beide Unterschenkelknochen und sämtliche Weichteile in 
einer Ausdehnung von 15,0 cm zertrümmert waren und die Verbindung des Stumpfes mit dem 
Oberschenkel nur noch durch den unverletzten N. tibialis und Communicans tibialis hergestellt 
wurde. Diese Verletzung ist dargestellt auf Tafel XXXVI, Nr. 136, den die Verletzung ver- 
ursachenden, deformierten Zünder zeigt die Abbildung Nr. 64. Wie mannigfaltig hiernach die 
durch derartige Sprengstücke entstehenden Verletzungen sein müssen, leuchtet ein, wenn wir 
auch wiederholen müssen, daß sie mehr zufällige und nicht sehr zahlreich sein werden, da nur 
von denjenigen Geschoßteilen, wenigstens auf das mit der Kugelfüllung beschossene Ziel, eine 
Wirkung zu erwarten steht, die in der Richtung des Streukegels fliegen. 

Befindet sich aber dieses Ziel in unmittelbarer Nähe des explodierenden Shrapnels, 
so sind die Wirkungen furchtbare. Sehr lehrreich sind in dieser Hinsicht die Angaben 
Scheels?) über die Verletzungen, welche durch Verletzungen von 20 Shrapnels (von 15 cm) 
bei einem Unglücksfall in Wilhelmsbafen entstanden. Von 14 Arbeitern waren 5 tot, 3 schwer, 
3 leicht verletzt. Bei dem ersten Toten fehlte die ganze vordere Bauchwand, bei dem zweiten 
die vordere Hälfte des Schädeldachs und ein Arm, bei dem dritten war ein Arm aus dem 
Schultergelenk ausgerissen und am Oberschenkel ein Defekt von 10 cm von Weichteilen und 
von Knochen, beim vierten war ein Arm vollkommen zermalmt, und es zeigten sich große 
Substanzverluste am Rücken und Bauch, die Wirbelsäule war auseinandergerissen, bei dem 
fünften waren ein Arm und ein Bein vollkommen zertrümmert. Alle Verletzten zeigten Ver- 
brennungen. Eine Arbeiterin war sofort in hellen Flammen aufgegangen und war nur dadurch 
gerettet, daß sie in einen Schmutzgraben gesprungen war. 

Auch Verletzungen durch das Vollgeschoß direkt gehören, wie bei den Granaten, in 
den Bereich der Möglichkeit, doch haben sie ebenso wie diejenigen durch große Sprengstücke 
deshalb eine geringere praktische Bedeutung, weil sie meist sofort zum Tode führen. 

Da außerdem diese und ähnliche Verletzungen nichts für das Shrapnel direkt Charakte- 
ristisches enthalten, sondern häufiger und ausgesprochener bei Granatschüssen beobachtet werden, 
so sei hinsichtlich dieses Punktes auf die gemachten Ausführungen verwiesen, die folgenden 
Erörterungen aber nur der 


1) Scheel, Uber Shrapnelverletzungen. D. mil. Z. 1908. S. 633 
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c) Wirkung der Fillkugeln 


auf den menschlichen Körper vorbehalten. 

An der Spitze dieser Auseinandersetzungen sei die kriegschirurgisch wichtige Tatsache 
verzeichnet, daß nach den Erfahrungen des Ernstfalls der größte Teil der durch 
Shrapnelfüllkugeln erzeugten Verletzungen zur Kampfunfähigkeit führt, ein Ergeb- 
nis, das auf Grund der Bircherschen wie der hiesigen Versuche experimentell festgelegt war. 

Die darin zutage tretende Ähnlichkeit mit der Wirkung der Gewehrbleigeschosse wird 
weiterhin auch in Einzelheiten dokumentiert. Dies gilt zunächst für den Wundschmerz, der 
im Augenblick der Verwundung bzw. kurz nach derselben selten sehr bedeutend ist. Die hier- 
über vorliegenden Angaben stammen u. a. von dem schon erwähnten Unglücksfall in der 
Schweiz, durch den ein Mann und ein Knabe, ersterer durch zwei, letzterer durch vier Shrapnel- 
schüsse verwundet wurde. Ersterer gab an, daß er an der einen Wunde einen Schlag und 
dann starkes Brennen im Oberschenkel mit Spannungsgefühl empfunden habe, während er auf 
den zweiten Schuß im Unterschenkel erst durch die Blutung aufmerksam geworden sei. Beide 
Male handelte es sich um Weichteilschüsse von annähernd gleicher Beschaffenheit. 

Der Knabe fühlte namentlich starkes Brennen und heftige Schmerzen im linken Arm 
und der rechten Leistengegend, dann aber auch am linken Oberarm, weniger am rechten Ober- 
schenkel. Auch hier handelte es sich mit Ausnahme des Schusses in der Leistengegend, durch 
den der horizontale Schambeinast gestreift war, um Weichteilschüsse. 

Der Kanonier G. vom Lehrregiment in Jüterbog, der am 10. Juli 1901 durch eine 
Shrapnelkugel ins Gesäß getroffen wurde, deren Sitz später im rechten Kreuzbeinflügel fest- 
gestellt wurde, merkte zwar sofort, daß er getroffen war, verspürte aber in diesem Moment 
keinen Schmerz, sondern nur einen Stoß. 

Die primäre Blutung wird bei den Schweizer Fällen nur bei dem Knochenstreifschuß 
als „stark“ bezeichnet, im übrigen nur noch einmal bei dem Unterschenkelschuß des Er- 
wachsenen erwähnt. Bei dem angeführten Jüterboger Unglücksfall wird sie als nur mäßig 
bezeichnet. Küttner schildert sie als meist nicht erheblich, während Hildebrandt sie selbst 
bei reinen Weichteilschüssen oft recht bedeutend, besonders stark aber bei gleichzeitiger 
Knochenfraktur fand. Nach Mitteilung dieser beiden Autoren soll sie an den folgenden Tagen 
bisweilen stärker gewesen sein wie aın ersten Tage, was sich vermutlich aus der Abstoßung 
des verschließenden Gerinnsels erklärt. Auch sahen die Genannten eine tödliche Nachblutung 
wahrscheinlich aus der Maxillaris interna bei einem Shrapnelschu8 des Oberkiefers mit stecken- 
gebliebenem Geschoß. Vermutlich wird sich wie beim Bleigeschoß ein Teil der Getroffenen 
auf dem Schlachtfelde verbluten, der überlebende Teil aber selten so starke primäre Blutungen 
bieten, daß sie ein sofortiges ärztliches Eingreifen erheischen. 

An Verletzungen der Haut finden wir alle die bei den Gewehrschüssen besprochenen 
Kategorien von Rinnen-, Prell- und perforierenden Schüssen wieder. Erstere, durch tangentiales 
Auftreffen der Kugel hervorgerufen, bestehen aus Halbrinnen, die etwa dem Durchmesser der 
Kugel entsprechen. 

Daß Prellschüsse durch Shrapnelkugeln besonders häufig sind, ist aus den oben über 
die Wirkung der Füllkugeln gemachten Ausführungen ohne weiteres verständlich. Sowohl auf 
Grund von Versuchen werden solche von Bircher, wie auf Grund ihrer Kriegserfahrungen 
von Hildebrandt und Küttner beschrieben. Es kommt dabei zu mehr oder minder deut- 
lichen Eindrücken der Haut und ausgedehnten Sugillationen. Bircher erwähnt einen Schuß 
auf die Wade, bei dem die Kugel die weiche elastische Haut sogar tief vorstülpte, aber doch 
zurückgeschnellt wurde. 

Was nun die Mehrzahl der Hautschüsse, die perforierenden Verletzungen, betrifft, so 
war in der überwiegenden Zahl der Fälle bei den hiesigen Versuchen die Form des Haut- 
einschusses eine runde mit kleinerem oder ebensolchem Durchmesser, als ihn der Geschoßquer- 


schnitt hat: erbsen- bis kirschgroß (0,5—1,5 cm). Am reinsten ausgeprägt war die kreisrunde 
Schjerning, Thöle, Voss, Schußverletzungen. 2. Aufl. 24 
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Form dann, wenn sich dicht unter dem Einschuß ein Knochen befand, die Haut also unter 
besonders starker Spannung stand, und die Kugel ziemlich senkrecht aufgetroffen war. In diesem 
Falle sah die Öffnung oft wie ausgestanzt aus. Diese Beobachtungen am toten Material sind nach 
Brentano!) anı Lebenden bestätigt worden. Die runde 12 mm Durchmesser aufweisende Hart- 
bleikugel des japanischen Shrapnels macht kleinfingerkuppengroße Löcher in die Haut, welche 
„aussehen, als seien sie mit einem Locheisen ausgestanzt“. Er ist der Meinung, daß dieser 
Defekt aber nur ein scheinbarer ist. Daneben fanden sich jedoch, hauptsächlich wohl infolge 
schrägeren Auftreffens der Kugel, alle möglichen Abarten einer mehr schlitzförmigen, ovalen 
bis völlig unregelmäßigen Form bis zu 8,0 cm Länge und mehreren Zentimetern Breite. Die 
Ränder waren teils ganz glatt, teils zeigten sie kleine radiäre Einrisse, so daß eine leichte 
Lappung des Einschusses entstand; vielfach waren sie nach innen umgekrempelt. In unmittel- 
barer Umgebung des Wundrandes wurde häufig eine mehrere Millimeter breite braune 
Randzone analog der bei den Mantelgeschossen beschriebenen beobachtet. Das Mit- 
reißen zerriebener oder ganzer Kleider- bzw. Tuchfetzen, das fast in jeden Schuß- 
kanal erfolgte, machte sich bereits am 'Einschuß oft durch eine dunkle Ver- 
färbung bemerkbar. 

Der Ausschuß stellte sich im Falle eines runden Einschusses meistens gleichfalls 
als runder Defekt dar, wenn es sich um Weichteilschüsse handelte, wahrscheinlich weil 
hierbei das Geschoß eine geringere Einbuße an seiner Durchschlagskraft erleidet. Im 
übrigen aber waren bei ihm die schlitzförmigen und unregelmäßigen Formen zahlreicher und 
mannigfacher als am Einschuß. Einrisse waren an seinen Rändern fast immer und dann in 
ausgedehnterem Maße vorhanden als am Einschuß, seine Ränder waren oft nach außen um- 
gekrempelt, zeigten die erwähnte braune Randzone nicht und nur dann noch eine Dunkel- 
färbung durch Tuchfetzen, wenn der ganze (meist kurze) Schußkanal damit ausgekleidet war. 
Aus ihm heraus hingen wiederholt Muskel-, Faszien- und Sehnenfetzen, sowie Knochengrus 
und Splitter. Auch mehrfache Ausschüsse durch Zerteilung der Kugel oder durch Heraus- 
schleudern von Knochensplittern kommen vor. (Hildebrandt.) 

Mit diesen Beobachtungen stimmen die Bircherschen Versuche sowie die Erfahrungen 
der neuesten Kriege überein. 

Anders aber verhält es sich mit der Frage nach dem Größenverhältnis von Ein- und 
Ausschuß. Bei den hiesigen Versuchen wurde festgestellt, daß der Einschuß in der Mehrzahl 
der Fälle größer als der Ausschuß war, wobei größer im vorstehenden Sinne dann angenommen 
wurde, wenn die betreffende Öffnung in einer Richtung den größeren Durchmesser hatte. 
Dieses Verhältnis fand sich in annähernd gleicher Weise bei Weichteil- und bei Knochen- 
schüssen. Als Ursache für diese Erscheinung muß eine Abnahme der lebendigen Kraft der 
Rundkugeln beim Passieren des Ziels betrachtet werden. In den Fällen, in denen diese Öff- 
nungen im umgekehrten Größenverhältnis zueinander stehen, muß entweder eine von vornherein 
besonders große lebendige Kraft des Geschosses, wie sie z. B. aus kurzen Sprengweiten und 
günstiger (zentraler) Lage der betreffenden Kugel im Streuungskegel resultieren kann oder 
eine geringere Widerstandskraft des Zieles (cfr. Weichteilschüsse) oder eine Kombination dieser 
Faktoren im Einzelfalle angenommen werden. Auch stärkerer Feuchtigkeitsgehalt der durch- 
schossenen Gewebe kann zur Vergrößerung der Ausschußöffnung beitragen; mitgerissener 
Knochengrus und Knochensplitter können die gleiche Wirkung ausüben. In anderen Fällen 
' muß die kurz vor dem Austritt aus der Haut erfolgte Durchbohrung eines dicht vor der 
Ausschußöffnung liegenden Knochens als Ursache des größeren Hautausschusses betrachtet 
werden (Fingerglieder, Ellenbogen, Fußknöchel) ?). 


1) Brentano, Beiträge zur Kriegsheilkunde, Seite 156/157. 

®) Dieser hier gemachten Beobachtung nähert sich Hildebrandt mit seiner Mitteilung, daß 
der Ausschuß in einigen Fällen kleiner, in anderen Fällen, namentlich bei Knochenschüssen, größer sei 
als der Einschuß. 
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Bircher kommt auf Grund seiner Experimente zwar zum entgegengesetzten Schluß, 
doch können hierbei gewisse Bedenken gegen die Richtigkeit gerade dieser Folgerung nicht 
unterdrückt werden, da die Anordnung seiner Versuche den Wirklichkeitsverhältnissen nicht in 
allen Teilen entsprach: er schoß die Rundkugeln während eines Teils seiner Versuche aus 
einem besonders hierfür konstruierten Gewehr mit abgebrochener Ladung. Außerdem sind wir 
in der Lage, uns in dieser Frage gegen Bircher auf Bircher berufen zu können, da er 
wenige Seiten nach dieser Behauptung bei Erwähnung des schon wiederholt zitierten Unglücks- 
falls durch Shrapnelschuß anführt!,, daß von den fünf hierfür in Betracht kommenden 
Schüssen der Einschuß zweimal größer, zweimal jedenfalls nicht kleiner als der Ausschuß 
war, während er im letzten Falle die Größenverhältnisse nicht genau genug angibt, um einen 
Vergleich zu ermöglichen. 

Auch Küttners?) Behauptung, daß der Hautausschuß meist größer sei als der Ein- 
schuß, kann ohne eine größere Zahl weiterer Beobachtungen noch nicht als Regel für alle 
dafür in Frage kommenden Shrapnelschüsse angesehen werden. In den diesbezüglichen drei 
von ihm näher mitgeteilten Fällen von Splitterbruch des Humerus, Radius und Femur findet 
sich die Angabe: „Ein- und Ausschuß dem Durchmesser der Kugel entsprechend.“ Alle die 
oben geschilderten Entstehungsmöglichkeiten für größere Ausschüsse können in den von ihm 
beobachteten Fällen die vorherrschenden gewesen sein. Auch an die lange Zeit unentschiedene 
gleiche Frage hinsichtlich der Bleigeschosse sei erinnert. Brentano?) sab im russisch-japa- 
nischen Feldzug bei 52 Verletzungen keinen wesentlichen Unterschied in Form und Größe des 
Ein- und Ausschusses, auch selbst dann nicht, wenn der Knochen verletzt war. 

Wie dem auch sei, dadurch erleidet jedenfalls die Tatsache keine Einbuße an Wich- 
tigkeit, daß es sich bei den Shrapnelschüssen um große Ein- und ebensolche Ausgangs- 
öffnungen handelt, die der Möglichkeit von Wundinfektionen günstige Eingangspforten bieten. 

Die als decollement traumatique bezeichnete Ablösung der Haut in der Umgebung der 
Einschußwunde scheint zu den häufigen Begleiterscheinungen der Shrapnelwunden zu ge- 
hören. Ihre Entstehung ist auf ein Hineindrängen größerer Hautpartien in die Wundöffnung 
durch das breit und nicht zu schnell angreifende Rundkugelgeschoß zurückzuführen. 

Die Schußkanäle in den Muskeln haben bei mäßiger lebendiger Kraft des Geschosses 
etwa die Weite des Geschoßquerschnitts, bei größerer lebendiger Kraft werden die stärkeren 
stattgefundenen Zerreißungen öfter durch aus der Ausschußöffnung heraushängende Fetzen 
dokumentiert. Faszien, Aponeurosen, Sehnen werden bei größerer Geschwindigkeit (kurzer 
Sprengweite) loch-, bei geringerer (großer Sprengweite) rißförmig durchschlagen, letztere auch 
zur Seite gedrängt; matte Geschosse können durch sie abgelenkt werden. 

Derartige Ablenkungen des Schußkanals von seiner ursprünglichen geradlinigen Richtung 
sind wegen der relativ geringen Geschwindigkeit der Füllkugeln keine allzu seltene Erscheinung. 
Hierher gehören die erwähnten sogenannten Ringel- oder Konturschüsse an den Extremitäten 
und am Brustkorb, die bei den hiesigen Versuchen sowie von Schlick*) in China beobachtet 
wurden. 

Die Verletzungen der Blutgefäße sind je nach der lebendigen Kraft und dem Auf- 
treffwinkel der Füllkugeln verschiedenartig. Zoege von Manteuffel”) sah im russisch-japa- 
nischen Feldzug in der Regel tödliche Blutungen. Daß aber auch nur partielle Zerreißungen 
der Gefäßwände vorkommen, dafür spricht nicht nur die Beobachtung Birchers von einem 
2 cm langen Defekt in der Vena jugularis eines Pferdes, sondern auch die Beobachtung eines 


1) 1. e. p. 71. 
2) 1. c. p. 116. 
®) Brentano. Beiträge zur Kriegsheilkunde. Seite 157. 
1) 1 c. p. 455. 
5) Zoege von Manteuffel: Kriegschirurgische Beobachtungen. St. Petersburger med. Wochen- 
schrift. 1904. Seite 411. 
24* 
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Aneurysma arterio venosum der Poplitealgefäße, das von Henle*') operiert worden ist. Ein 
Ausweichen von Gefäßen ebenso wie von Nerven wurde bei den Versuchen der Medizinal- 
abteilung wiederholt beobachtet und ist auf matte Kugeln zurückzuführen. 

Verletzungen peripherer Nervenstämme zeichnen sich nach Hildebrandt durch 
einen langwierigen Verlauf aus. 

Bei Gehirnschüssen handelt es sich meist um Zertrümmerungen der Gehirnmasse in 
größerer Ausdehnung. Kompliziert werden gerade diese Schüsse durch mithineingerissene 
Knochensplitter und die häufig steckenbleibende Kugel bzw. deren Teile. Hirnabszesse gehören 
zu den häufigsten Folgeerscheinungen. 

Bei der Größe des Kalibers sind die Zerstörungen des Rückenmarks bei in den 
Wirbelkanal eindringenden Shrapnelkugeln durchschnittlich sehr umfangreiche. Daher ist 
ein von Henle*) mitgeteilter Fall von besonderm Interesse, wo eine japanische Füllkugel 
zwischen Dura und Wand des Wirbelkanals zwischen vierten und fünftem Lendenwirbel saß 
und nur eine Parese des linken Beins und der Blase gemacht hatte. Ihr Sitz wurde durch 
Röntgenaufnahme festgestellt; die Kugel wurde durch Laminektomie entfernt. Jedoch trat 
nur eine Besserung des Ganges, nicht aber der Blasenfunktion ein. 

Verletzungen des Herzens (d. h. der Herzwandungen) sollen sich nach Bircher?) wie 
solche eines anderen Muskels verhalten. Perforierende Verletzungen mit Eröffnung der Herz- 
hohlräume werden vermutlich meist zum Tode führen; wenn die Verwundung das Herz im Zu- 
stand der Diastole traf, wird die Zertrümmerung am Ausschuß eine beträchtlichere sein. 

In der Lunge sind die Schußkanäle für 1—2 Finger durchgängige Zertrümmerungs- 
höhlen, deren Durchmesser je nach der Sprengweite um 2—3 cm differieren kann. Hämoptoe 
und Hämothorax sind ihre Begleiterscheinungen. Heilungen derselben werden berichtet, doch 
entspricht es dem meist infizierten Charakter der Shrapnelwunden, daß sie oft zu Empyem 
führen‘). Auch Todesfälle durch Nachblutungen sind häufig. (Hildebrandt.) 

Leberschüsse führen am Rande bis zu 3 cm tiefen, rinnenförmigen, zerfetzten Kanälen 
mit radiären Einrissen. Bei den hiesigen Versuchen hatte man wiederholt den Eindruck, daß 
die Kugel entlang der Konvexität abgelenkt sei. In der Lebersubstanz kommt es zu Defekten, 
deren Größe je nach der Sprengweite von 1,5—8 cm im Durchmesser schwankt, und von 
deren Rändern aus tiefe radiäre Einrisse in die Umgebung ziehen. Die Ausschußöffnung ist 
meist trichterförmig erweitert. Ähnlich sind die Resultate in den Nieren. Von englischer 
Seite®) sollen Heilungen beider Arten von Schüssen im südafrikanischen Krieg beobachtet sein. 

Der Magen wurde bei den hiesigen Versuchen einmal aus geringer Sprengweite (25 m) 
und -höhe (5 m) getroffen und wies an der Vorderseite eine 2—3 cm im Durchmesser haltende 
rundliche Ein- und eine handtellergroße Ausschußöffnung mit zahlreichen langen Fissnren an 
seiner Rückseite auf. Die Größe der Ausschußöffnung läßt den Schluß auf einen gewissen 
Grad der Füllung im Augenblick des Getroffenseins zu. Im Protokoll findet sich darüber keine 
Angabe. Bircher®) will bei seinen Versuchen die Beobachtung gemacht haben, daß sich 
infolge Kontraktion der durchschossenen Muskelelemente von Magen und Darm die entstandene 
Schußöffnung vergrößere. Damit würde man also selbst bei leerem Verdauungstraktus größere 
Wunden zu erwarten haben, die sich je nach dem Füllungszustand des Magendarmrohrs 
durch Fissurierung weiter in die Umgebung erstrecken werden. 

Jedenfalls handelt es sich in der Regel um schwere Verletzungen mit starken Blu- 
tungen oder nachfolgender Peritonitis, die nach Zoege von Manteuffel und andern meistens 


1) Henle: Beiträge zur Kriegsheilkunde. Seite 369. 
*) Henle: Beitrige zur Kriegsheilkunde. Seite 352. 
3) 1. c. p. 24. 

t) Küttner, l. c. p. 105. 

5) Treves, Brit. med. Journ. 1900, Bd. II, S 220. 
6) 1. c. p. 25. 
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rasch zugrunde gingen. Aber dafür, daß es auch Ausnahmen von perforierenden Shrapnel- 
schüssen mit günstigem, fast symptomlosem Verlauf geben kann, bringt Bornhaupt!) aus dem- 
selben Kriege einige Beobachtungen. 

Zu einem ähnlichen Ergebnis wie hinsichtlich des Magen-Darmkanals kommt Bircher 
hinsichtlich der Blase, deren Verletzung in gefülltem Zustand bei größerer Geschwindigkeit 
der Shrapnelkugel zu vollständiger Zer- 
reißung führt. Mac Cormac?) sah 
einen Shrapnelschuß durch die Blase, 
über deren Füllungszustand aber nichts 
bekannt war, unter Bildung einer gro- 
ßen Fistel heilen. 

Was die Knochenverletzungen 
angeht, so kommt es an den Dia- 
physen der Röhrenknochen fast aus- 
nahmslos zu Splitterungen. Bei ge- 
ringeren oder mittleren Sprengweiten 
und -höhen sind diese Splitter im all- 
gemeinen kleiner, zahlreicher und aus 
ihrem Zusammenhang mit dem Periost 
und ihrer ursprünglichen Lage mehr 
oder weniger gelöst, während bei grö- 
ßeren Sprengweiten und -höhen die 
Splitter größer, weniger zahlreich, 
häufig noch von dem Periost bekleidet 
und an ihrer ursprünglichen Stelle 





liegend gefunden werden (s. Abbil- Fig. 72. Fig. 78. 
dungen 72 und 73 und Tafel XXXII, Shrapnelschuß 600 m. Shrapnelschuß 200 m. 
Sprengweite 60 m. Sprengweite 90 m. 
123, 124, 125). Der schwere Cha- Sprenghöhe 6 m. Sprenghöhe 10 m. 
rakter solcher Wunden wird ebenso Schußkanal sagittal durch Schußkanal sagittal (von 
: . o . den Oberschenkel. vorn nach hinten) durch den 
wie beim Bleigeschoß durch die Hakıs ‚Obesscharkel: 


infolge der großen Hautöffnungen 
und weiten Schußkanäle gesteigerte Infektionsgefahr bedingt. 

Interessant ist die Ansicht Henles®), daß nach Gewehrschüssen häufiger chronische 
Knocheneiterungen entstehen als nach Shrapnelschüssen. Denn von seinen 106 beobachteten 
Knochenverletzungen eiterten 41°/, Gewehrknochenschüsse, und nur 33°/, Shrapnelschüsse. 
Ob diese Einzelerfahrung allgemeine Gültigkeit hat, muß dahingestellt bleiben, da Kleinheit 
und Auswahl seines Materials nicht vernachlässigt werden dürfen. Andererseits würde es ein- 
leuchtend erscheinen, wenn die Knocheneiterungen nach Gewehrschüssen länger dauerten, da 
es sich bei ihnen — wenigstens bei den Vollschüssen — durchschnittlich um zahlreichere und 
kleinere Splitter handelt, die viel häufiger von Periost entblößt sind als die großen Knochen- 
stücke der Bleigeschoßwunden?). (Siehe Seite 113, 2. Abschnitt.) 

Durch matt oder tangential auftreffende Kugeln kommt es hin und wieder auch zu 
einfachen Quer- oder Schrägbrüchen, bei exzentrischem Auftreffen zu Torsionsfrakturen, ferner 
wird auch durch Hildebrandt von einem Abprallen der Kugeln am Knochen berichtet. 

An den Epiphysen der Röhrenknochen sowie an den spongiösen Knochen gehören im 
Gegensatz zu den Verletzungen durch Mantelgeschosse reine Lochschüsse zu den Seltenheiten. 


1) Bornhaupt. Über die Bauchschüsse im russisch-japanischen Krieg 1904/1905. Langenbeck- 
Archiv 84, Seite 706. 

9) Mac Cormac, Lancet 1900, Bd. I, p. 59. 

*) Henle, Beiträge z. Kriegsheilkunde. Seite 887. 
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Sie kommen fast nur vor bei Geschossen mit geringer lebendiger Kraft, d. h. also besonders 
solchen aus großen Sprengweiten. Der entstandene Defekt entspricht etwa dem Geschoßkaliber. 
Auch stecken gebliebene Geschosse werden in derartigen Schußkanälen besonders häufig gefun- 
den wie z. B. von uns im Condylus externus tibiae (s. Tafel XXXII, 121). 

Im russisch-japanischen Feldzug sind mehrfach Fälle beobachtet, wo Shrapnelkugeln 
reaktionslos in den Epiphysen der langen Röhrenknochen nach Durchdringung der Gelenkkapsel 
eingeheilt waren, ohne daß große Zerstörungen des Knochens eingetreten waren. Róntgenauf- 
nahmen in mehrfachen Ebenen werden davon abhalten nutzlose Extraktionsversuche zu machen. 
In bestimmten Fällen werden sie aber gerade zu einem operativen Eingriff auffordern. So 
konnte Henle!) mit dem Röntgenschirm feststellen, daß die Ursache für Bewegungsstörungen 





Fig. 74. 


im Kniegelenk, welche einmal nur eine Bewegung bis zu 90°, das andere Mal sogar nur bis 
145° erlaubten, Shrapnelkugeln waren, die extrakapsulär hinter dem Kniegelenk saßen. 
Durch einfache Operationen wurden die Mannschaften von ihren Beschwerden geheilt. In 
einem dritten Fall entfernte er eine Shrapnelkugel, welche zwischen den beiden Gelenk- 
enden intrakapsulär gesessen und dem Knie nur eine Beweglichkeit zwischen 90 und 170° 
erlaubt hatte. 

Meistens kommt es auch hier zu Splitterbrüchen und ganzen oder teilweisen Ab- 
sprengungen des Epiphysenendes (siehe Tafel XXXII, 122), für die mutatis mutandis das über 
die Diaphysen-Splitterbrüche Gesagte gilt. Hieraus resultiert zum Teil der schwere Charakter 
der Gelenkwunden, von dem Küttner?) berichtet. | 

An den platten Knochen kommt es bei stärkerer Geschwindigkeit der Kugel ebenfalls 
zu Splitterungen, bei weniger starker zu Lochschüssen. Solche wurden am Schulterblatt und 
der Darmbeinschaufel beobachtet — an letzterer mit starker Absprengung der Kortikalis an 
der Ausschußseite. 

Am Schädel kann es infolge tangentialen Auftreffens von Kugeln mit größerer lebendiger 
Kraft zu oberflächlichen Streifschußrinnen mit Verletzung der Tabula vitrea, durch direktes Auf- 
schlagen matter Geschosse auch zu isolierten Absprengungen an letzterer kommen. Depressions- 
frakturen sind ebenfalls Folgen matt auftreffender Geschosse, wie deren eine von uns beobachtet 
wurde. Das betreffende Geschoß wurde vor dem Schädel liegend aufgefunden, nachdem es 


1) Henle, Beiträge zur Kriegsheilkunde. Seite 398, 94, 95 ff. 
2) 1, c. p. 104. 
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vorher den vor dem betreffenden Schädel stehenden Helm einschließlich Adler und Gardestern in 
seiner Längsrichtung durchsetzt hatte. In den Fällen, in denen Geschosse mit größerer leben- 
diger Kraft den Schädel durchbohren, kommt es zu mehr oder minder ansgedehnten Zer- 
störungen der Schädelkapsel durch den Druck des Schädelinhalts. In den meisten hier sowohl 
wie im südafrikanischen und russisch-japanischen Krieg beobachteten Fällen hatte die Kugel 
nicht die Kraft, die gegenüberliegende Schädelwand gleichfalls zu durchschlagen, sondern blieb 
im Schädelinnern stecken. Ihr Anprall an der betreffenden Stelle war wiederholt durch Ab- 
sprengungen der Lamina externa und durch einen vom Einschuß dahinführenden Sprung be- 
zeichnet. Das vorstehende Bild illustriert einen Fall, in dem zwar der Knochen am Ende der 
Ausschußstrecke durchschlagen war, das Geschoß aber unter der unverletzten Haut stecken 
blieb (s. Abbildung Nr. 74). Bei den steckengebliebenen Shrapnelschädelschüssen kommt der 
Röntgenuntersuchung mit Bezug auf das operative Eingreifen eine große Rolle zu. Hier 
muß nach Holbeck!) die Therapie so aktiv wie möglich sein im Gegensatz zu den 
steckengebliebenen Mantelgeschossen. Die Gründe dafür sind die größere Infek- 
tionsgefahr, vor allem aber der Umstand, daß erfahrungsgemäß die Kugeln 
meistens nicht tiefer als 2—3 cm von der Schädeloberfläche entfernt in der Hirn- 
zertrümmerungshöhle sitzen. 











1) Holbeck, Schußverletzungen des Schädels im Kriege. Heft 53 der Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens, Seite 265, 267. 


Y. Nachwort. 


Die der Arbeit beigegebenen Róntgenbilder entstammen, soweit es sich um Bilder von 
Lebenden handelt, Photographien, die von verschiedenen Sanitätsoffizieren der Armee auf- 
genommen worden sind. Die Bilder von Schußverletzungen an Leichenteilen und anatomischen 
Präparaten wurden gelegentlich der hiesigen Schießversuche im physikalischen Kabinett der 
Kaiser-Wilhelms-Akademie durch Herrn Stabsarzt Lambertz hergestellt. 

Einige Textbilder sind dem Kriegs-Sanitätsbericht über die deutschen Heere 1870/71, 
einzelne auch dem Werk der Medizinalabteilung des Kgl. Kriegsministeriums: „Über die 
Wirkung und kriegschirurgische Bedeutung der neuen Handfeuerwaffen“ entnommen. Der 
größte Teil der Abbildungen im Text ist aber nach Geschossen und Präparaten der kriegs- 
chirurgischen Sammlung der Kaiser-Wilhelms-Akademie durch Herrn Dr. F. Frohse, Volon- 
tärassistent am I. Kgl. Anatomischen Institut hier, gezeichnet, bzw. durch die Herren Stabs- 
ärzte Lambertz und Helmbold photographisch aufgenommen worden. 

Die in der zweiten Auflage neu hinzugekommenen Röntgenbilder von Lebenden sind 
zum Teil in preußischen Garnisonlazaretten, zum Teil in den deutschen Feld- und Etappen- 
lazaretten in Südwestafrika während des Herero- und Hottentottenaufstandes 1904—1907 auf- 
genommen. Die von den Schießversuchen mit S-Geschossen herrührenden Bilder sind im 
Röntgenlaboratorium der Kaiser-Wilhelm-Akademie durch Herrn Stabsarzt Dr. Thiemich an- 
gefertigt worden. An der Beschreibung der neuesten röntgentechnischen Details hat der jetzige 
Vorstand des Laboratoriums Herr Stabsarzt Dr. Strauß mitgearbeitet. 


Berichtigungen. 
1. Es muß heißen auf Seite 76, Zeile 16 u. 17: 
„Weitere interessierende Vergleichspunkte in der Bewaffnung der verschiedenen 
Staaten finden sich in den Tabellen 2 und 3.* 
2. In dem Abschnitt g) Zielmunition auf Seite 144 ist hinzuzufügen: 
„In neuester Zeit wird die Zielmunition aus dem gewöhnlichen Gewehr verschossen. 
Sie besteht aus einer dicken Messingpatrone, in welche hinten ein Zündhütchen 
eingedrückt wird und welche vorn eine Bleikugel von gleichem Kaliber wie das 
Kaliber des Gewehrs (7,9 mm) trägt. Das Geschoß kommt mit ziemlich großer 
Kraft heraus und dringt auf 20 Meter noch mehrere Millimeter in ein Brett.“ 


Tafel I. 


I. Röntgenbilder von Schubverletzungen durch Gewehrgeschosse an Lehenden gewonnen. 


Fig. 1. Schädel mit Geschoßteilen in der rechten Augenhóhle. Füsilier M. 

Am 18. 11. 1899 erlitt Patient, der sich in der Anzeigerdeckung befand, beim Belehrungsschiessen 
— das Zielobjekt war eine Stahlplatte — eine Schußverletzung des rechten Auges. Im Moment der Ver- 
letzung hatte er das Gefühl, es sei ihm etwas ins Auge geflogen. Erst durch das herabfließende Blut 
gewahrte er die Verwundung. Befund: Schwellung des rechten unteren Augenlids, Haut blutunterlaufen. 
Im unteren Augenlid, 2 mm vom Lidrand entfernt, kleine unregelmäßige Rißwunde, das Lid ist perforiert. 
Entsprechend dieser Lidwunde im Augapfel innen unten eine fast senkrechte Wunde. Kein Glaskörper- 
ausfluß, keine Herabsetzung der Spannung, keine Bewegungsbehinderungen des Augapfels. Nur geringe 
Schmerzhaftigkeit. 

Röntgenaufnahme (rechte Schläfenseite auf der Platte) ergab 2 Fremdkörper im unteren Abschnitt 
der Augenhöhle, der größere halb hirsekorngroß, der kleinere von der Größe eines Vogelschrotkorns. 
Zur Bestimmung, ob die Fremdkörper innerhalb oder außerhalb des Augapfels lagen, Anbringen eines 
monokelartigen Aluminiumringes vor dem Auge, dessen Ebene mit der Hornhautebene zusammenfiel und 
dessen zusammengedrehte Stelle genau der durch die Augenhöhle gelegten mittleren horizontalen Ebene 
(in TIöhe der beiden Lidwinkel) entsprach. An die Schläfe Anlegen eines quadratischen Aluminium- 
bronzenetzes, dessen einzelne Zwischenriume.0,5 cm breit sind. Mit Hilfe dieser beiden senkrecht zu 
einander stehenden Ebenen wurde die Lage des größeren Fremdkörpers 1?/, cm hinter der Hornhaut und 
11/, cm unterhalb der mittleren horizontalen Augenebene, die des kleineren 2 cm hinter der Hornhaut 
und 2!/, cm unterhalb der horizontalen Augenebene bestimmt. Kontrolle dieses Arrangements durch Aus- 
füllen der Augenhöhle mit Guttapercha und Eindrücken von 2 Bleistúcken an genau abgemessenen 
Stellen am knöchernen Schädel. Die Lage des größeren ergab sich demnach im Augapfel, die des 
kleineren außerhalb desselben. Bei Durchleuchtungen auf dem Schirm ging bei Augenbewegungen auch 
nur der größere mit, während der kleinere ruhig liegen blieb. Reaktionslose Einheilung der Fremdkörper, 
die für Blei angesprochen wurden, da die Untersuchung mit dem Sideroskop negativ ausfiel. Sehschärfe 
rechts 6/30. (O.-St.-A. Vollbrecht, Darmstadt.) 


Fig. 2. Brustkorb mit eingeheilter Chassepotkugel in der Muskulatur oberhalb der linken 
ersten Rippe. Invalide H. 

Gewehrschußverletzung am 8. 12. 1870 bei Cravant. Fleischschuß in die linke Schulter etwa drei 
Zoll von der Wirbelsäule in Höhe des 1. Brustwirbels. Beschränkung in der Bewegungsfähigkeit des 
linken Schultergelenks. Deshalb Invalidisierung. (Wilhelms-Heilanstalt Wiesbaden.) 


Fig. 3. ‚Brustkorb mit eingeheilter Chassepotkugel in der linken Lunge. Invalide H. 

Gewehrschußverletzung in die linke Schulter am 25. 1. 1871. Außer einer oberhalb des linken 
Schlüsselbeins an der Grenze von dessen mittlerem und äußerem Drittel gelegenen strichförmigen 1,5 cm 
langen Narbe bestanden bei der letzten im August 1898 mit ihm vorgenommenen ärztl. Untersuchung 
äußerlich keine objektiv nachweisbaren Krankheitserscheinungen, hingegen Klagen über heftige Schmerzen 
in der linken Brustseite, die durch die zu gleicher Zeit erfolgte Röntgenaufnahme ihre Erklärung erhielten. 


Fig. 4. Linke Thoraxhälfte mit steckengebliebenem Geschoß in der Unterschlüsselbeingrube. 
Aus dem südafrikanischen Feldzug. Einschuß länglich-quer, 1 cm, genau vor dem Schulter- 
gelenk. Kein Ausschuß. Knochenverletzung nicht sichtbar. Entfernung 500 m. (Doppelprojektions- 
aufnahme, um die Tiefenlage des Geschosses festzustellen.) 
(0.-8t.-A. Schmidt, Berlin hat dieses und einen Teil der folgenden Bilder 
aus dem Buren-Engländer Feldzug 1899—1902 mitgebracht.) 
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Tafel IL 


Fig. 5. Linke Schulter mit eingeheiltem Stahlmantelgeschoß im Oberarmkopf. 

Aus dem südafrikanischen Feldzug. Schuß in die linke Schulter. Einschuß erbsengroB genau 
vor dem Schultergelenk, Ausschuß fehlt. Entfernung 500 m. Dicht unter der vorderen Knochenschale 
des Gelenkkopfes des Oberarmknochens steckt das nicht deformierte Geschoß. 

(O.-St.-A. Schmidt, Berlin.) 


Fig. 6. Leutnant St., verwundet bei Hamakari am 11. VIII. 04 mit 88er GeschoB aus unbe- 
kannter Entfernung (nicht über 500 Meter). 

Einschuß erbsengroß an der Vorderseite des rechten Schultergelenks. 

Ausschuß bohnengroß in Höhe der Schulterblattgräte Starke Blutung. Großer Bluterguß. 
Die Wunden heilten nach fieberfreiem Verlauf in 28 Tagen. Am 2. Il. 1905 mit etwas beschränkter 
Beweglichkeit wieder felddienstfähig. 

Das 4 Monate nach der Verletzung aufgenommene Röntgenbild zeigt eine Fraktur des Collum 
chirurgicum humeri und unterscheidet sich in nichts von einer gewöhnlichen Fraktur. Der durch große 
Bruchlinien abgetrennte Kopf sitzt gleichsam pilzförmig auf dem Schaft, welcher in den Kopf hinein- 
getrieben erscheint. 


Fig. 7. Hauptmann Kl., verwundet bei Etaneno am 24. Januar 1904 durch Geschoß 71 

oder 88 aus unbekannter Entfernung (nicht über 6—800 Meter). | 

‚ Einschuß 3 Querfinger breit medial von der hintern Achselfalte in der Haut des Oberarms 
von 1 cm Durchmesser. Ausschuß vorn in derselben Höhe in der vordern Achselfalte, fünfpfennigstück- 
groß. Reaktionsloser Wundverlauf in etwa 3 Wochen. Nach 8 Monaten waren die Bewegungen im 
Schulter- und Ellenbogengelenk vollkommen frei. Aber es war an der Außenseite des Oberarms deutlich 
ein beweglicher Knochensplitter von etwa 3:2 cm zu fühlen, der später von selbst anheilte. Kl. war 
nach einem Jahr wieder felddienstfähig im Schutzgebiet. 

Das 5 Monate nach der Verwundung aufgenommene Röntgenbild zeigt eine mit Dislokation 
geheilte Fraktur des Collum chirurgicum humeri. Das distale Fragment von gabelförmiger Gestalt zeigt 
in einer Ausdehnung von 5!/, cm eine starke Verdickung mit einigen wenigen schärfern von Geschoß- 
splittern herrührenden Schatten. Man sieht ferner noch an der Außenseite des Schaftes in einer Aus- 
dehnung bis zu 12 cm periostale Auflagerung (Fissur?) und einen kleinen losgetrennten Knochensplitter 
an der Außenseite des obern Fragmentes, der wahrscheinlich mit dem einst gefühlten identisch ist. 

(Garnisonlazarett I Berlin.) 


Fig. 8. Rechter Oberarm mit Schußbruch des Oberarmbeins durch Gewehrschuß (Chassepot) 
und eingeheilten Bleisplittern. Invalide B. 

Verwundet am 18. 8. 1870 bei Gravelotte. EinschuB an der Beugeseite 1,5 Zoll unter der Achsel, 
Ausschuß an der Streckseite am Ansatz des Deltamuskels. Durch starke Callusbildung und Verwachsung 
der Narben mit dem Knochen erhebliche Gebrauchsstörung des Armes. Später wiederholter Auf- 
bruch der Narben und Spaltung von Abszessen. 


(Generaloberarzt Stechow, Berlin.) 
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Tafel II. 


Fig. 9. Feldwebel B., am 13. VII. 1904 bei Oviumbo durch ein 71-GeschoB aus ganz naher 
Entfernung verwundet. 

Einschuß rund, kalibergroß an der Außenseite des linken Oberarms in der Mitte. 

Ausschuß, etwas größer von unregelmäßiger (testalt, an der Innenseite des Oberarms, etwas 
höher wie der Einschuß. Nach etwa 2 Monaten Konsolidation. Jedoch steht das untere Fragment nach 
innen vor. Nach */, Jahren ist der Arm 4 cm kürzer und im Ellenbogengelenk leicht gebeugt. Aktive 
Beugung und Streckung gelingen nicht vollkommen. Trotzdem kann er sämtliche Gewehrgriffe ausführen 
und längere Zeit in tadellosem Anschlag bleiben, geht als tropendienstfähig in den Krieg und bleibt 
noch zwei Jahre im Schutzgebiet. 

Das vier Jahre nach der Verwundung von außen nach innen aufgenommene Röntgenbild ergibt 
unregelmäßige Auftreibung des untern Humerusendes, an dessen Vorderfläche sich ein etwa Daumen- 
kuppen großer Vorsprung zeigt. Ferner liegen oberhalb desselben mehrere feinste GeschoBsplitter. In 
dem dicken Callus findet sich eine kleine lichte Partie. (Militärkurhaus Landeck.) 


Fig. 10. Leutnant R., verwundet am 13.1. 05. bei Gochas durch 88-Gescho8 aus unbekannter 
Entfernung. 

Einschuß ®/,:1 cm groß, rundlich in der Mittellinie der Außenseite des Oberarms. 

Ausschuß 3 cm lang von rhombischer Gestalt entsprechend der Grenzlinie zwischen hinterer 
und innerer Fläche, 3 Finger breit oberhalb des Ellenbogens. Schußfraktur des Humerusschaftes mit 
Radialisverletzung. 10 Tage später Debridement; Entfernung von 8 größeren Knochensplittern. Danach 
beträgt die Distanz 5 cm. Naht des Radialis. Reaktionsloser Wundverlauf. Infolge des ausgiebigen 
primären Debridements ist nach 2!), Monaten noch kein fester Callus. Dagegen ist im 
Dezember 05, also nach 11 Monaten, vollkommene Felddienstfähigkeit eingetreten, so daß R. in den 
Krieg geht. Der Callus war erst nach 5 Monaten vollkommen fest geworden. 

Das 3 Jahre nach der Verletzung aufgenommene Bild zeigt folgendes: Der Humerus weist 
zunächst eine erhebliche Verjüngung und dann eine sehr starke spindelförmige, etwa 7 cm lange Ver- 
dickung auf. Die Dichte des Knochens ist nicht gleichmäßig. Es finden sich ebenso wie sonst bei alten 
Knochenschußfrakturen hellere Partien in der kompakten Knochensubstanz, welche alten osteomyelitischen 
Herden sehr ähnlich sind oder als Stellen verminderter oder weniger intensiver Callusbildung aufzufassen 
sind. Daneben noch mehrere kleine Geschoßsplitter. (Wilhelms Heilanstalt Wiesbaden.) 


Fig. 11. Reiter F., verwundet am 24. IX. 06 bei Kiriis-Ost durch 88-Gescho8 aus unbekannter 
Entfernung. 

Einschuß kalibergroß handbreit unter dem linken Acromion. 

Ausschuß kalibe-groß unterhalb der Mitte der linken Skapula. Humerusfraktur. Fieberfreier 
Verlauf. Konsolidation nach 41 Tagen. 

Das nach 5!/, Monaten aufgenommene Röntgenbild zeigt eine geradezu ideale Heilung. Nur 
die im obern Humerusdrittel sehr ausgedehnten Periostauflagerungen zeigen an, daß sich am Knochen 
ein krankhafter Prozeß abgespielt hat. Wenn nicht unmittelbar nach der Verletzung Krepitation fest- 
gestellt worden wäre, könnte man fast an der Diagnose zweifeln. Die lichtere, dem Kaliber entspre- 
chende Stelle, erlaubt die Möglichkeit der Deutung, daß es sich um einen Metaphysenlochschuß mit 
Fissuren und ‘Infraktion gehandelt haben kónnte. 

Der Patient wurde invalidisiert. (Militärkurhaus Landeck.) 


Fig. 12. Wachtmeister B., verwundet 17. VI. 05 bei Narus durch 88-Gescho£ aus 80—100 m 
Entfernung. Großer Blutverlust. 

Einschuß zehnpfennigstückgroß nach innen vom M. biceps zwischen mittlerem und oberem Drittel 
des linken Oberarms. 

Ausschuß pfennigstückgroß 2 cm höher durch den Deltoideus. Schußfraktur mit Radialisverletzung. 
Wundverlauf durch Eiterung kompliziert, welche operativen Eingriff notwendig macht. Konsolidation 
nach 64 Tagen. 

Nach 8 Monaten Nervenpfropfung des peripheren Nervenstumpfes auf den Medianus, welche 
ohne Erfolg blieb. 

Das nach 8 Monaten aufgenommene Röntgenbild zeigt: 

Die Stellung des Fragments ist eine gute. Man sieht aus der Art des Callus noch die Andeu- 
tung einer Schmetterlingsfraktur. Die Länge beträgt 9 cm, woraus ein Schluß auf die einstige Zer- 
trümmerungszone erlaubt ist. Jedoch reichen die periostalen Verdickungen an der Innenseite noch 
weiter hinauf. Da weder Knochensplitter entfernt sind noch sich spontan ausgestoßen haben, bedeutet 
die lichtere Stelle wohl die ursprüngliche Durchschußstelle. Viele Geschoßsplitter über die Fraktur- 
stelle verstreut. (Garnisonlazarett Altona.) 
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Tafel IV. 


Fig. 13. Leutnant Kl. verwundet am 26. VII. 06 bei Kuruaims durch 88-Geschoß aus 400 m 
Entfernung. 

Einschuß an der Vorderseite des linken Oberarms im oberen Drittel, kalibergroß. 

Ausschuß an der Hinterseite in derselben Höhe, rundlich, 0,5 cm groß, Schußbruch mit deut- 
licher Krepitation. Radialisverletzung. Konsolidation nach 40 Tagen. 54 Tage nach der Verwundung 
Naht des Radialis, die nach 12 Monaten einen vollen Erfolg zeitigt. Wieder felddienstfähig. 

Auf dem 2!/j, Monate nach der Verwundung angefertigtem Röntgenbild zeigt sich noch die An- 
deutung der einstigen Schmetterlingsfraktur mit sehr guter Stellung der Fragmentenden. 

Bei der Nervenoperation fand sich der Ausschuß des Knochens erbsengroß an der Rückseite 
des Humerus liegend. Das in diese Delle passende Knochenstück fand sich in der Tricepsmuskulatur, 
fest mit dieser verwachsen. (Feldlazarett Lüderitzbucht S.-W.-A.) 


Fig. 14. Gefreiter Z., verwundet am 25. III. 05 bei Aminuis durch 88-Geschoß aus unbekannter 
Entfernung. 
Einschuß pfennigstückgroß in der hintern Axillarlinie dicht unterhalb der linken Axilla. 

Ausschuß zweimarkstückgroß mit nach außen vorgewulsteten Rändern an der vordern innern 
Seite des Oberarms mehrere Querfinger breit oberhalb des Ellenbogengelenks. Dicht oberhalb des 
letztern hat ein Knochensplitter die Haut durchschlagen und ragt '/, cm über dieselbe hervor. Sehr 
starke Blutung. 

Schußfraktur mit Medianus- und Radialisparese. Reaktionsloser, aber durch vielfache Eiterungen 
komplizierter Wundverlauf. Bei den häufigen Operationen werden Teile des Geschoßmantels und des 
Kerns entfernt. Noch im August des folgenden Jahres bestand eine Fistel. Juni 07 klinisch geheilt. 

Das 5 Monate nach der Verwundung aufgenommene Röntgenbild zeigt, daß die Fragments gut- 
stehen, daß die Veränderungen am Humerusschaft 14 cm lang sind und dabei ihr Ende noch nicht 
erreicht zu haben scheinen. Vielfach Schatten sowohl an der Frakturstelle, als auch in den Weichteilen, 
die zum größten Teil Jodoform, zum kleinern Teil Geschoßsplitter siud. (Etappenlazarett Windhuk.) 


Fig. 15 u. 16. Reiter H., verwundet 26. XI. 04 bei Umsis durch 88-GeschoßB aus unbekannter 
Entfernung. Reaktionsloser Wundverlauf mit lange bestehender Fistel trotz Sequestrotomie. Kon- 
solidation war nach 6 Monaten noch nicht eingetreten, sondern erst nach 14 Monaten. 
Wahrscheinlich haben die zahlreichen Geschoßsplitter die Verzögerung herbeigeführt. 

Die beiden Röntgenbilder sind 8 und 9 Monate nach der Verwundung, das eine vor der Seque- 
strotomie, das andere nach derselben aufgenommen. 

Bild 15, von der Außenseite aufgenommen zeigt, die 12 cm lange Splitterzone mit vielfachen ein- 
gestreuten GeschoBsplittern. Das deformierte GeschoB ist ebenfalls zu sehen; man würde es an sich 
kaum für ein &8 halten, wenn der Operationsbefund es nicht als solches erwiesen hätte, und wenn es 
nicht dem ersten deformierten Geschoß auf Tafel D gliche. 

Bild 16 ist 1 Monat später nach einer Sequestrotomie und zwar von hinten aufgenommen. 
Dasselbe zeigt, was auf 15 nicht zu sehen war, eine deutliche Schmetterlingsfraktur mit 5 bis 6 cm 
langen kortikalen Splittern, die Zertrümmerungshöhle und zahlreiche Geschoßsplitter. Von Callus- 
wucherung ist auf beiden Bildern noch nichts zu sehen. (Garnisonlazarett I Berlin.) 
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Fig. 21 ist 7 Monate nach der Verwundung vor der Radialisnaht von hinten aufgenommen. 
Es zeigt die durch den Schuß und die Entfernung von 2 etwa 2 cm langen Knochensplittern entstandene 
Knochenlücke von 4!/,:2 cm Ausdehnung, deren Wandungen mit Geschoßresten austapeziert sind. 


Fig. 22 zeigt eine halbseitliche Anfnahme der Fraktur 8 Monate nach der Nervenoperation, 
also 15 Monate nach der Verwundung. Man sieht hier noch die winklige Abknickung und die 
Knochenlücke. 

Interessant ist es, daB trotz der Spangenbildung eine feste Konsolidation bereits nach 2 Monaten 
eingetreten war. 


Fig. 23. Rittmeister v. Kr., verwundet am 31. XII. 04 bei Stammprietfontein durch 98 
aus naher Entfernung (nicht über 300 m). 

Einschuß und Ausschuß kalibergroß auf der Grenze des obern und mittlern Drittels. Schuß- 
fraktur des Humerusschaftes mit Radialisverletzung. Reaktionsloser Verlauf Konsolidation, nachdem 
primär einige Knochensplitter entfernt waren in 5 Wochen Späteiterung und mehrfache Entfernungen 
von Knochensplittern. Eine nach 7 Monaten vorgenommene Nervennaht hat keinen Erfolg. Daher 
wird 15 Monate nach der Verwundung eine Sehnenüberpflanzung vorgenommen, indem der M. flexor 
carpi radialis auf die Extensoren, der palmaris longus auf den Abductor pollicis longus genäht wird. 
Der Erfolg ist so ausgezeichnet, daß der Patient nach 3 weitern Monaten felddienstfähig wird. 

Das 4 Jahre nach der Verwundung aufgenommene Röntgenbild zeigt eine gleichmäßige, 12 cm 
lange spindelförmige Auftreibung des Knochens mit einigen lichten Stellen, wie sie für alte mit Eiterung 
einhergegangene Schußfrakturen typisch sind. 


Fig. 24. Sanitätsgefreiter M., verwundet am 2. I. 05 bei Gr. Nabas durch 88er Geschoß 
aus 200 m Entfernung. Das Gewehr fiel ihm aus der Hand. Sehr starke Blutung, Notaderpresse. 

Einschuß linsengroß etwas nach außen vom Olekranon. 

Ausschuß länglich 4:2 cm auf dem Vorderarm in der Gegend des Radiusknöpfchens. Fieber- 
loser reaktionsloser Verlauf der Humerusschußfraktur, die durch Medianusverletzung und vielleicht noch 
eine Verletzung der Arterie ulnaris kompliziert ist. Konsolidation nach 40 Tagen. Ausheilung mit 
verhältnismäßig guter Beweglichkeit des Gelenks. An der Streckung fehlen etwa 40°, an der voll- 
kommenen Beugung 60—70° Die Supination ist fast normal, an der Pronation fehlen etwa 20°. 

Das 6 Monate nach der Verwundung aufgenommene, nicht sehr scharfe Röntgenbild zeigt eine 
deutliche Schrägfraktur im proximalen Humerusende, welche 5'/, cm weit hinaufreicht. Das Olecranon 
ist nicht mehr als solches zu erkennen; an seiner Stelle befindet sich ein unregelmäßiger, unscharfer 
Schatten, der wahrscheinlich dem von der Zerschmetterung desselben .zurúckgebliebenen Knochengrus 
entspricht. Auch die Gelenkflache des Radius ist undeutlich. (Etappenlazarett Windhuk. S.-W.-A.) 
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Tafel VIL 


Fig. 25. Rechter Arm mit Schußbruch des Unter- und Oberarms. Stahlmantelgeschoß. 

Aus dem südafrikanischen Feldzug. 

EinschuB erbsengroB 3 cm unterhalb des Ellenbogengelenks (Streckseite). Ausschuß fehlt. 
Geschoß steckt in der Strekmuskulatur des Oberarms. Entfernung 600 m. Das Geschoß durchschlug die 
Elle 5 cm unterhalb der Spitze des Gelenkfortsatzes, sodann den Oberarmknochen 5 cm oberhalb des 
Gelenks von vorn nach hinten. Der Schütze wurde wahrscheinlich im Anschlag liegend getroffen. 

(O.-St.-A. Schmidt, Berlin.) 


Fig. 26, 27, 23. Oberarzt W., verwundet am 14. 1I. 06 bei Norechab aus 50 m Entfernung 
durch 88er Gescho6. 

Einschuß linsengro8 10 cm unterhalb des Condylus externus auf der Streckseite des 1. Unterarms. 

Ausschuß 2 cm lang 1 cm breit unregelmäßig an der Innenseite des Oberarms 2—3 cm ober- 
halb des Condylus internus. Schußfraktur der Elle. Ob das Ellenbogengelenk selbst betroffen, ist 
zweifelhaft. Reaktionsloser Wundverlauf. Konsolidation nach 89 Tagen. 


Fig. 26 zeigt ein 2 Monate nach der Verwundung in Lüderitzbucht (Feldlazarett) aufge- 
nommenes Röntgenbild, auf welchem man deutlich die sich auf 8 cm erstreckende Zone der £plitterung sieht. 


Fig. 27 ein 3 Monate nach der Verwundung im Garnisonlazarett Berlin aufgenommenes Röntgen- 
bild. Man nimmt eine Verdickung des obern Ulnadrittels wahr, in welcher sich eine 2 cm lange und 
1 cm breite Lücke befindet. Die in dieser Lücke sichtbaren dunkleren Partien entsprechen stehen- 
gebliebenen Knochenleisten. 


Fig. 23. Aufnahme 9 Monate nach der Verletzung. Auch jetzt besteht noch eine deutliche 
Verdickung des obern Ulnadrittels. Dasselbe ist aber hinsichtlich seiner Umrisse schärfer und glätter. 
Die Lücke hat sich bis auf einen kleinen Spalt wieder mit Knochengewebe ausgefüllt. Leichte Ver- 
dickung der einander zugekehrten Kortikalisschichten im mittlern Radius und Ulna, wofür eine Er- 
klärung nach Art des Schusses nicht vorhanden. 
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Fig. 29. Rechter Unterarm mit Schußbruch beider Knochen und eingeheilten Bleispritzern. 
Hauptmann D. i 

ChassepotschuBverletzung am 2. XII. 70 bei Champigny. Wegen Aufbruchs der EinschuBnarbe 
1896 u. 1899 Operation. Verdickung beider Knochen. (O.-St.-A. Brettner, Stettin.) 


Fig. 30. Rechter Arm mit eingeheilten Bleigeschoßresten aus Jagdgewehr. Oberfórster v. R. 

Verletzung von Ober- und Unterarm am 81.1. 1891 durch ein 11 mm Bleigeschoß aus 70 m Ent- 
fernung mit Schußbruch der Ulna. Anfängliche Behandlung fixierender Verband, nach 6 Monaten wegen 
Unbeweglichkeit und Gefühllosigkeit der drei ersten Finger, Schwäche im Arm, sowie heftiger Schmerzen 
an der Einschußstelle Operation in Chloroformnarkose durch Prof v. Bramann, bei der das Geschoß 
nicht aufgefunden werden konnte. Eine daran anschließende zehnwöchige Elektrisierungs- und Massagekur 
in Wiesbaden ohne Erfolg. Das obere Bild zeigt deutlich den Verlauf des Schußkanals durch Ober- und 
Unterarm. (K. W. A.) 


Fig. 31. Unteroffizier H., verwundet am 18. II. 05 in den Kleebergen aus 8 bis 10 m Ent- 
fernung durch Vorderlader. (?) 

Einschuß 6 cm oberhalb des Handgelenks an der Außenseite des Unterarms, rund 1,8 cm im 
Durchmesser mit glatten Rändern. 

Ausschuß 3 cm oberhalb des Handgelenks auf der Beugeseite des Unterarms, rund, 2,1 cm Durch- 
messer mit zerrissenem wallartigen Rand. Schußfraktur der Ulna mit Ulnarisverletzung(?). Reaktions- 
loser Wundverlauf. Konsolidation nach 40 Tagen, obwohl mehrere Knochensplitter entfernt worden sind. 

Das 18 Tage nach der Verwundung aufgenommene Röntgenbild zeigt deutlich den 2 cm langen 
Defekt der Ulna und mehrfache Knochen- und Geschoßsplitter.. (Etappenlazarett Windhuk S.-W.-A.) 


Fig. 82. Unteroffizier St., verwundet am 11. VIII. 04 bei Hamakari durch 88-Geschoß aus 
unbekannter Entfernung. 

Einschuß kalibergroß an der Streckseite des Gelenks. 

Ausschuß kalibergroB an der Beugeseite des Gelenks. Fieberfreier Wundverlauf. Wunden 
nach 8 Tagen geheilt. 1908. Die Dorsalflexion und die Supination ist stark behindert. Alle andern 
Bewegungen nur wenig eingeschränkt. 

Das 6 Monate nach der Verwundung aufgenommene Bild zeigt deutlich einen Splitter an der 
Außenseite des Radius und eine Ausfransung des Knochens an der der Ulna zugewandten Seite. Ferner 
ist etwas Knochenatrophie am Triquetrum, Capitatum und Hamatum. (Militärkurhaus Landeck.) 
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Tafel IX. 


Fig. 38. Rechte Hand mit geheilter SchuBwunde des rechten Zeigefingers und BleigeschoBresten. 
Invalide M., früher Unteroffizier in der Schutztruppe für Deutsch-Südwestafrika. 
Verwundung in der Schlacht bei Otjunde am 6. V. 96. Völlige Steifheit des rechten Zeige- 
fingers und hochgradige Gebrauchsbeschränkung der rechten Hand. 
(St.-A. Helmbold, Wilhelms-Heilanstalt in Wiesbaden.) 


Fig. 84. Linke Hand mit eingeheilter Chassepotkugel. Invalide 8. 

Verwundung am 14. VIII. 1870 vor Metz, während S. im Anschlag lag. Die Kugel drang durch 
den Handrúcken ein. Nach drei Wochen Entlassung; nahm weiter am Feldzug teil. Später wiederholt 
Beschwerden, wegen deren er sich mehrfah bei der Invalidenprüfungskommission meldete. Am 22. VII. 1899 
zeigte sich bei erneuter Untersuchung eine halbkugelige prall ellastische Geschwulst am linken Daumen- 
ballen von ca. 5,0 cm Durchmesser. Beim Schütteln der Hand fühlte und hörte mau ein Klappern „wie 
das einer Kugel in einem Ledersack“. Auf der Rückseite der Hand zwischen 3. und 4. Mittelhand- 
fingergelenk 0,5 cm im Durchmesser betragende weiße Narbe. Zwischen Daumen und Zeigefinger dicht 
unter der Beugefalte knochenharter Fremdkörper zu fühlen. Am 24. VII. 1899. operative Entfernung der 
Kugel, der Knochensplitter und des Sacks. Die auf der Photographie sichtbaren dunklen Flecke stellen 


nicht Bleistücke, sondern mit Blei imprägnierte Knochensplitter dar. (Garn.- Laz. Danzig.) 
Auf Aufnahme a Schatten von Bleispritzern, : 
; b ; eines Eisensplitters auf der Streckseite des vierten 


Mittelhandknochens. 


Fig. 35. Rechte Hand mit Húlsenboden einer scharfen Patrone (Modell 88). Fúsilier L. 

Der Patronenboden einer scharfen Patrone, die beim Schliessen der Kammer explodierte, war 
ihm in die Muskulatur des rechten Kleinfingerballens eingedrungen (12, VI. 1899.) Nach Anfertigung des 
Róntgenbildes Entfernung durch Einschnitt. Glatte Heilung. Ungestórtes Funktionieren der Hand. 

(St.-A. Tobold, Berlin.) 


Fig. 36. Reiter H., wurde am 31. III. 05 aus 8 Schritt Entfernung durch 88-GeschoB ver- 
wundet. Schußfraktur des Grundgliedes des vierten linken Fingers. 

Es ist auf dem unmittelbar nach der Verwundung aufgenommenen Bild deutlich die Durch- 
schußstelle und die großen Knochensplitter zu sehen. Es ist bei der nahen Entfernung auffallend, daß 
keine völlige Zermalmung des Knochens stattgefunden hat. (Etappenlazarett Windhuk 8.-W.-A.) 
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Tafel X. 


Fig. 37. Becken mit eingeheilter Chassepotkugel an der Innenseite des rechten Oberschenkel- 
knochens. Invalide J. 

Verwundet am 16, VIII. 1870 bei Vionville durch einen von vorn kommenden Schuß durch die rechte 
Patronentasche in die rechte Leistengegend. Kein Ausschuß. Schnelle Heilung der Wunde, so daß J. 
Mitte Dezember 1870 zur Truppe zurückkehren und den Feldzug bis zu Ende mitmachen konnte. Seit 
Mitte der 70er Jahre zunehmende Beschwerden im rechten Bein, die im Dezember 1896 zur Aufnahme 
des Röntgenbildes führten. (Generaloberarzt Stechow, Berlin.) 


Fig. 38. Becken mit eingeheilter Kugel im rechten Hüftgelenk. Frhr. v. N. N. 

Gewehrschußverletzung aus weiter Entfernung am 16. VIII 1870 in der Schlacht bei Mars la Tour, 
während Patient auf der Erde lag. Lange Zeit Wundeiterung. Zur Zeit der Aufnahme des Bildes 
(18. 8. 1898) völlige Heilung. (Dr. Wagner, Münster.) 


Fig. 89. Linker Oberschenkel mit geheilter Schußfraktur und Bleigeschoßresten. Oberstleutnant G. 
Chassepotkugelverletzung im Feldzug 1870/71 (6. I. 18712). Nähere Notizen fehlen. 
(St.-A. Helmbold, Wilhelms-Heilanstalt Wiesbaden.) 


Fig. 40. Rechter Oberschenkel mit Diaphysenschußbruch. 
Aus dem südafrikanischen Feldzug. 
Einschuß erbsengroß 10 cm oberhalb des oberen Patellarrandes. 
Ausschuß hinten außen in gleicher Höhe, bohnengroß, oval. Entfernung 100 m. Das Femur in 
Höhe des Schußkanals gebrochen; neben der Bruchlinie außen und innen mehrere 6,5—10,5 cm lange 
isolierte Knochensplitter.. Ein Spalt erstreckt sich weiter in das untere Schaftfragment. 
(O.-St.-A. Schmidt, Berlin.) 
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Tafel XI. 


Fig. 41. Rechter Oberschenkel mit Diaphysenschu£fraktur. 
Aus dem siidafrikanischen Feldzug. 
Einschu8 erbsengroB an der Außenseite, etwas unterhalb der Mitte des Oberschenkels. 
Ausschuß bohnengroß an der Innenseite, 2 cm höher. Entfernung 200 m. Schrägbruch des 
Oberschenkelknochens mit deutlicher Schmetterlingsfigur und Absprengung mehrerer Knochenplatten. 
(O.-St.-A. Schmidt, Berlin.) 


Fig. 42. Rechter Oberschenkel mit im Knochen steckengebliebenem GeschoB. 

Aus dem südafrikanischen Feldzug. 

Einschuß erbsengroß an der Außenseite, 15 cm oberhalb des Kniegelenks». 

Ausschuß fehlt. Entfernung 500 m. Abblätterung einer Knochenschale von 11 cm Länge an 
der Außenseite des Oberschenkelknochens. 12 cm oberhalb der Gelenkfläche steckt im Knochen das 
schräg gestellte, mit seiner Spitze nach unten innen gerichtete Geschoß. (O.-St.-A. Schmidt, Berlin.) 


Fig. 43. Linker Oberschenkel mit steckengebliebenem Geschoß. 

Aus dem südafrikanischen Feldzug. 

Einschuß etwas oberhalb des Trochanter major, länglich oval (0,7 : 1,0 cm). 

Ausschuß fehlt. Entfernung 1000 m. Doppelprojektionsaufnahme. Fraktur des Knochens nicht 
erkennbar. Das Geschoß liegt parallel der Längsrichtung des Femur neben dem Trochanter minor, 
2,2 cm nach innen von seiner Spitze. (O.-St.-A. Schmidt, Berlin.) 


Fig. 44. Unteroffizier P., verwundet am 27. IV. 05 bei Huoms durch 88-Gescho£ aus 15—20 
Meter Entfernung. 

Einschuß erbsengroß an der Innenseite des linken Oberschenkels auf der Grenze des obern und 
mittlern Drittels. 

Ausschuß fünfmarkstückgroß in derselben Höhe an der Außenseite. 

Nichtreaktionsloser, durch vielfache Eiterungen und Sequestrotomien komplizierter Wund- 
verlauf. Konsolidation der Schußfraktur nach 9 Monaten mit 11 cm Verkürzung. 

Das 14 Monate nach der Verwundung aufgenommene Röntgenbild zeigt, daß die Stellung der 
Fragmente, welche durch gekrümmte, schalenartig liegende Splitter überbrückt werden, eine gute ist. Ob 
der nach rechts liegende Schatten von einem wieder angeheilten Splitter oder von periostalem Kallus 
herrührt, muB dahingestellt bleiben. (Garnisonlazarett Altona.) 
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Tafel XIL 


Fig. 45 u. 46. Reiter St, verwundet am 2. I. 05 bei Groß-Nabas durch 88er GeschoßB aus 
100—150 m Entfernung. Fieberhafter, nicht reaktionsloser Wundverlauf. Wiederholte Saquestrotomien 
während der nächsten 1!/, Jahre. Konsolidation mit 11 cm Verkürzung. 

Bild 45, welches 14 Monate nach der Verwundung im Etappenlazarett Windhuk (S.-W.-A.) 
aufgenommen worden ist, zeigt die starke Dislokation der Fragmente, indem das untere an dem oberen 
angewachsen ist, und eine große Lücke an der Außenseite, die wohl von den Sequestrationen herrührt. 
Bezüglich der Schatten läßt sich nicht sagen, ob dieselben von Jodoform oder Geschoßsplittern herrühren. 
Die größere Wahrscheinlichkeit spricht für ersteres. 

Bild 46, welches 17 Monate nach der Verwundung im Garnisonlazarett Altona aufge- 
nommen ist, zeigt eine bessere Stellung der Fragmente. Jedoch dürfte das teilweise dadurch vorge- 
täuscht sein, daß der Oberschenkel eine etwas andere Stellung zur Platte hatte. Denn auf diesem Bild 
sieht man deutlich den Trochanter minor, was bei dem anderen nicht der Fall ist. Man sieht an der 
Frakturstelle noch viele Lücken. Der kleine unregelmäßige Schatten bedeutet Jodoform. 


Fig. 47. Unteroffizier H., wurde am 26. III. 06 bei Nakab durch 88-Geschoß aus einer Ent- 
fernung von etwa 400 m verwundet. 

Einschuß zehnpfennigstückgroß an der Hinter- und Außenseite des linken Oberschenkels an der 
Grenze des unteren und mittleren Drittels. 

Ausschuß handtellergroß in der Mitte der Vorderseite stark zerrissen mit nekrotischen Muskel- 
und Faszienfetzen. Fast reaktionsloser Wundverlauf. Konsolidation nach 74 Tagen. Mehrfache Ex- 
traktionen von Knochensplittern und einem kleinen !/, cm langen Stück Geschoßmantel. 

Die 7*/, Monate nach der Verwundung gemachte Röntgenaufnahme zeigt eine gute Stellung 
der Fragmente. Die Umrisse des Knochens sind in einer Ausdehnung von 20 cm verändert, indem sie 
eine Verdickung mit ausgebuchteten und teilweise exkreszenzenartig vorspringenden Randlinien zeigen. 
Vielfache Geschoßsplitter. (Garnisonlazarett Altona.) 


Fig. 48. Reiter Kr., verwundet am 4. IV. 05 bei Haruchas durch 88-Geschoß aus 70 m Ent- 
fernung beim Rücktransport aus der Gefechtslinie. 

Einschuß kleinbohnengroß an der Hinterseite des linken Oberschenkels. 

Ausschuß markstückgroß in der Mitte der Vorderseite mit hervorquellenden Muskelfetzen. Ein 
2,5 cm langes Knochenstück findet sich in der Hose. Schußfraktur in der Mitte. 

Die Wundheilung ist durch putride Infektion kompliziert. Konsolidiert nach 113 Tagen mit 
7 cm Verkürzung. Mehrfache Nekrotomien. 

Das 9 Monate nach der Verwundung aufgenommene Röntgenbild zeigt folgendes: 

Starke winklige Abknickung der Fragmente. Splitterungszone 13 cm. An der Außenseite ein 
11 cm langer Splitter, welcher in seiner Gestalt an eine unvollkommene Schmetterlingsfraktur, so wie 
sie bei den Tangentialschüssen des Knochens vorkommen, erinnert. Das Geschoß müßte dann den 
Knochen an der Innenseite gestreift haben. In der Mitte der Frakturstelle eine markstückgroße ovale 
lichte Stelle, welche wahrscheinlich einem osteomyelitischen Herd entspricht. 

(Etappenlazarett Windhuk, S.-W.-A.) 
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Tafel XII. 


Fig. 49. Unteroffizier M., verwundet am 20. IV.06 durch 88-Geschoß aus einer Entfernung 
von 5—6 Schritt im Gefecht bei Wittmund. 

Einschuß kalibergroß an der Vorderseite des linken Oberschenkels, 15 cm unterhalb der 
Leistenbeuge. 

Ausschuß trichterförmig, fünfmarkstückgroß an der Hinterseite, 10 cm unterhalb des Trochanter 
major. Fieberfreier Verlauf. Konsolidatiion nach 71 Tagen mit 6 cm Verkürzung trotz Streckverband. 

Das 4 Monate nach der Verwundung aufgenommene Bild zeigt eine sehr starke Dislokation 
der Fragmente und zeigt nichts von einer Splitterfraktur, sondern eine Schräg- oder vielleicht auch 
Torsionsfraktur. Bei Berücksichtigung der nahen Entfernung kann man daraus mit Sicherheit sagen, 
daB es sich nicht um einen Vollschuß, sondern um einen Streifschuß des Knochens gehandelt hat. 
Nach dem Röntgenbild ist es unmöglich zu sagen, daß hier eine Schußfraktur vorgelegen hat. 

(Garnisonlazarett I Berlin.) 


Fig. 50. Feldwebel Gl, am 16. I. 04 bei Okanjande aus 150 m Entfernung mit Henry- 
Martini-Geschoß verwundet. 

Einschuß fünfpfennigstückgroß dicht oberhalb der Kniescheibe. 

Ausschuß markstückgroß handbreit oberhalb der Kniekehle an der Rückseite. 

Schußbruch im unteren Drittel. Kniegelenkserguß. 

Fast fieberloser reaktionsloser Wundverlauf. Konsolidation mit 34), cm Verkürzung nach 
66 Tagen. 

Das 5 Monate nach der Verletzung aufgenommene Röntgenbild zeigt eine sehr schlechte Stel- 
lung der Fragmente. Die Splitterungszone beträgt 12 cm. Die Splitter sind z. T. sehr groß. 2 davon, 
annähernd gleich lang (7 cm) stehen in einem rechten Winkel zueinander nach hinten stark hervor- 
springend. Mehrfache Geschoßsplitter. 

Diese Platte ist sehr instruktiv, erstens weil sie zeigt, wie selbst sehr stark dis- 
lozierte Knochensplitter gut anheilen können und zweitens, weil sie beweist, wie trotz 
der schlechten Stellung ein verhältnismäßig gutes Resultat vorhanden sein kann. 

(Garnisonlazarett I Berlin.) 


Fig. 51 u. 52. Linkes Knie mit Bleigeschoßresten und Silberdrahtnähten in der Kniescheibe. 
Oberstleutnant W. 
Gewehrschußverletzung des linken Kniegeleuks in der Schlacht bei Spichern (6. VIII. 1870). 
Wiederherstellung der Felddienstfáhigkeit. 
Am 15. III. 1899 durch Sturz mit dem Pferde Querbruch der linken Kniescheibe. Vereinigung 
der Bruchstiicke mit Silberdraht (v. Bergmann). Glatte Heilung. 
(St.-A. Helmbold, Wilhelms-Heilanstalt in Wiesbaden.) 
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Tafel XIV. 


Fig. 53, 54, 55. Gefreiter Br., wurde am 24. X. 05 bei Hartebeestmund aus einer Entfernung 
von 20 m durch 88-GeschoB verwundet. 

Einschuß erbsengroß an der Innenseite des Kniegelenks genau in der Mitte des Gelenkspaltes. 

Ausschuß fünfpfennigstückgroß mit zackigen Rändern handbreit über dem Kniegelenk an der 
Außenseite. 

Infektion. Inzision. Langsame Heilung. Jedoch besteht noch nach 1!/, Jahren eine Fistel. 
1908 ist das Kniegelenk in einem Winkel von 20—25° beweglich. Guter Gehakt. 

Die 3 Röntgenbilder sind 7 Monate nach der Verwundung aufgenommen und zeigen einen 
typischen tiefen Rinnenschuß. 

Fig. 53 zeigt die tiefe Rinne, in deren Tiefe noch ein kleiner Sequester sitzt (Aufnahne von 
hinten außen nach innen vorn). 

Fig. 54 zeigt dieselbe nicht. Man sieht nur an Stelle derselben eine lichte scharf umrandete 
Stelle, in deren Mitte ein kleiner schwarzer Schatten wiederum auf einen Sequester deutet. Am Rande 
einzelne hakenförmige Exkreszenzen. 

Auf Fig. 55 nimmt man eine scharf begrenzte 3 cm lange, 2 cm breite lichte Stelle im Knochen 
wahr; auch hier in der Mitte ein kleiner Schatten. Seitlich sieht man beiderseits in einer Ausdehnung 
von 2—3 cm starke periostale Auflagerungen. 

Diese Bilder sind äußerst instruktiv. Denn sie beweisen zunächst, wie falsch 
die Schlüsse auf die Art der Fraktur sind, wenn dieselbe nur von einer Ebene auf- 
genommen wird. Die Rinne wurde bereits bei derersten Operation gefunden; sie war so 
tief, daß man einen Zeigefingerhineinlegen konnte. Eine Abmeißelung fand nicht statt, 
sondern nur eine Auskratzung mit dem scharfen Löffel. Der Umstand, daß die Rinne 
auf Bild 53 am besten zu sehen ist, spricht dafür, daß die Rinne von innen vorn nach 
hinten außen verläuft, und nicht sagittal oder frontal zur Längsachse. 

Außerdem sieht man ausgezeichnet auf Bild 54 die Sudecksche Knochenatrophie, er- 
kennbar an dem sehr blassen Schatten des Kondylenteils und der Patella, zu dem die 
feine scharfe, wie mit einer Feder ausgeführte Umrißzeichnung in scharfem Gegensatz 
steht (siehe auch Bild 65, 67, 68, 69, 70, 71). (Garnisonlazarett I Berlin.) 


Fig. 56. Reiter St., verwundet am 16 III. 08 bei Seatsub durch 88er Geschoß (Aufschläger) 
aus 100 Schritt Entfernung. 

In der Gegend der Tuberositas tibiae lenis bestand eine 2 cm lange und 1 cm breite, anschei- 
nend oberflächliche Wunde, welche für einen Streifschuß gehalten wurde. Auffallend war nur, daß das 
Gelenk sofort anschwoll. Dieser Gelenkerguß trotzte allen Maßnahmen. Erst 31/, Monate später wurde 
im Garnisonlazarett II Berlin ein Röntgenbild aufgenommen. Dasselbe zeigte zunächst die Anwesenheit 
eines undeformierten 88er Geschoß, sodann zahlreiche Schatten am lateralen Condylus femoris, die für 
Exkreszenzen angesprochen wurden. Nach der Entfernung des Geschosses, welches in einer Höhle mit 
schwieliger, mißfarbiger Wandung lag, giug der Erguß sehr schnell zurück, und die Beweglichkeit des 
Kniegelenks stellte sich bald wieder her. Daß es sich um einen Aufschläger handelte, konnte man 
daran erkennen, daß die Spitze etwas lädiert war, und der glanzlose Mantel vielfache kleinste Defekte 
aufwies. Im Mai 1912 ist die Beweglichkeit fast normal. Sie wird nur etwas behindert durch eine 
Knochenprominenz an der äußeren Kante der Vorderfläche des Oberschenkels, die darauf hindeutet, daß 
es sich damals doch um eine umschriebene Knocheuverletzung gehandelt hat. Die jetzt aufgenommene, 
Röntgenphotographie läßt von diesem Vorsprung nur eine kleine hakenförmige Exkreszenz wahrnehmen, 
während die Konturen sonst, auch bei seitlicher Aufnahme, vollkommen normal erscheinen. 

(Garnisonlazarett II Berlin.) 
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Tafel XV. 


Fig. 57 u. 58. Rechtes Kniegelenk mit eingeheilter Chassepotkugel. Ehemaliger Musketier E. 

Verwundung bei Gravelotte am 18. VIII. 1870 beim Zurückgehen im Schritt durch einen Schuß 
aus angeblich großer Entfernung. Wurde vom 21. 1X. 1870—11. 1. 1871 im Reservelazarett Stargard i. P. 
wegen „Geschwulst des rechten Kniegelenks infolge einer matten Kugel“ behandelt, hat hiernach bis zum 
4. VII. 1871 bei der Handwerkerabteilung des Inf. Reg. Nr. 54 Dienst getan und wurde felddienstfähig 
zur Reserve entlassen. Eine seit der Verwundung bestehende Verdickung des rechten Kniegelenks, die 
nach größeren Anstrengungen angeblich stets stärker und schmerzhafter wurde, führte im Jahre 1876 zu 
seiner Zurückstellung von einer Landwehrübung. 


Fig. 59 u. 60. Unteroffizier R., verwundet am 27. I. 04 bei Oas durch ein 7ler Geschoß aus 
unbekannter Entfernung. Hervorgehoben muß werden, was bei dem Röntgenbefund kaum zu verstehen 
ist, daß der Patient, nachdem er 3 Tage gelegen hatte, am 4. Tage vier Kilometer zu Fuß gegangen ist. 
Fieberhafter, durch schwere Eiterung komplizierter Wundverlauf, welcher mehrfache Inzisionen notwendig 
machte. Noch nach 7 Monaten bestehen 2 Knochenfisteln. Das Kniegelenk ist vollkommen versteift. 

Fig. 59 seitliche Röntgenaufnahme 10 Monate nach der Verwundung. Man sieht, daß das 
Gelenkende der Tibia ganz nahe an das des Femur gerückt ist, so daß der Gelenkspalt fehlt. Während 
sich das Femur in seiner Struktur unverändert zeigt, nimmt man an der Tibia in einer Ausdehnung von 
10 cm, besonders in dem vordern Abschnitt Aufhellungen von unregelmäßiger Gestalt wahr. In der 
Kniekehle mehrfache Geschoßsplitter. 

Fig. 60; von vorn aufgenommen, zeigt einmal einen lückenlosen Übergang (Synarthrose) des 
Tibia- in den Femurschatten; sodann daB der ganze mediale Condylus durch einen annähernd 10 cm 
langen, der Längsachse entsprechenden Spalt abgetrennt ist. Nach diesem Bild erscheint es un- 
verständlich, daß der Mann überhaupt noch hat gehen können. 

Ä (Garnisonlazarett Altona.) 


Schjerning, Thdle, Voss, Schussverletzungen. 2. Auflage Tafel XV 





Neue Photographische Gesellschaft A.-G. Steglitz-Berlin. Verlag von Lucas Grafe & Sillem in Hamburg. 


ad 


Tafel XVI. 


Fig. 61. Gefreiter Z., verwundet am 29. X. 05. bei Arahoab. Durch unbekanntes Geschoß 
aus 600 m Entfernung. 

Einschu8 rund, unregelm&Big, 2 cm lang, 12 cm oberhalb des FuBgelenks. 

Ausschuß, groß, an der Außenseite des Unterschenkels. Interessant ist, daß dieser Schuß an- 
fangs für eine Fibulafraktur gehalten wurde. Reaktionslose Heilung trotz der sehr großen Ausschuß- 
wunde in 62 Tagen. 1907 Entfernung eines Sequesters. 

Die 6 Monate nach der Verwundung aufgenommene Röntgenphotographie zeigt eine Schräg- 
fraktur der Tibia ohne jedes Merkmal einer Schußfraktur. Im unteren Fragment eine lichtere Stelle; 
welche vielleicht als beginnender osteomyelitischer Herd aufzufassen ist. Die Stellung der Fragments 
ist eine gute. 

Aus dem Bilde kann man mit absoluter Sicherheit sagen, daß das zwischen Tibia und Fibula 
eintretende Geschoß die Tibia nur tangential berührt hat, und daß ein Vollschuß ausgeschlossen ist. 

(Garnisonlazarett I Berlin.) 


Fig. 62. Reiter U., verwundet am 1. XI. 06. bei Ketmannshop durch 88-Geschoß aus 30 m 
Entfernung. 

Einschuß rund, 2 mm im Durchmesser, 10 cm vom Fußgelenk entfernt an der inneren Kante 
des Schienbeins. 

Ausschuß füufmarkstückgroß in derselben Höhe an der Außenseite mit zerfetzten Rändern. 
Konsolidation nach fieberhaftem Verlauf, der mehrfache operative Eingriffe notwendig macht, nach 91 Tagen. 

Das 6 Monate nach der Verwundung aufgenommene Bild zeigt eine ausgesprochene Schräg- 
fraktur der Tibia, welche in nichts eine Schußfraktur verrät. Am unteren Fragment sitzt ein losgelöster 
8 cm langer Knochensplitter auf. Auch hier läßt sich mit Sicherheit sagen, daß kein Vollschuß, sondern 
nur ein Streifschuß vorliegt. (Garnisonlazarett II Berlin.) 


Fig. 63. Reiter F., verwundet am 13. IV. 04. aus unbekannter Entfernung wahrscheinlich 
durch 88-Geschoß. 

Einschuß klein rundlich in der Mitte der Innenseite der Wade. 

Ausschuß in gleicher Höhe, klein, unregelmäßig. 

Die Schußfraktur der Fibula wird zuerst nicht konstatiert, sondern erst nach 1 Monat am 
Callus. Konsolidation nach 47 Tagen. 

Das 3 Monate nach der Verwundung aufgenommene Röntgenbild zeigt gute Stellung der Frag- 
mente, eine Splitterungszone von 6 cm, Andeutung der Schmetterlingsfraktur und mehrfache Geschoßsplitter. 

(Garnisonlazarett I Berlin.) 


Fig. 64 u. 65. Gefreiter St., wurde am 13. IV. 04. bei Oviumbo aus unbekannter Entfernung 
durch ein 71-Geschoß verwundet. 

Einschuß unregelmäßig, 5 cm oberhalb des Malleolus externus. 

| Ausschuß unregelmäßig, in gleicher Höhe am Malleolus internus. Splitter sowohl im 

Einschuß als Ausschuß Schußfraktur der Malleolargegend. Einzelne wenige Sequester bezw. Splitter 
werden aus den Schußöffnungen ohne weiteren operativen Eingriff entfernt. Fast reaktionsloser Verlauf. 
Konsolidation nach 58 Tagen. 

Die etwa 2 Monate nach der Verwundung im Marinefeldlazarett Okahandya aufgenommene 
Röntgenphotographie (Fig. 64) zeigt folgendes: 

Abnorme Umrisse und abnorme Zeichnung des Knochenschattens beider Unterschenkelknochen 
im unteren Drittel. An der inneren Seite der Tibia sieht man einen 10 cm langen Splitter, welcher 
den unversehrten Malleolus internus trägt. Der Spalt des Talocruralgelenks ist nicht vorhanden. Ein- 
zelne außerhalb liegende Schatten repräsentieren z. T. Knochensplitter z. T. GeschoBsplitter. 
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Fig. 65, 7 Monate- nach der Verwundung im Garnisonlazarett Altona aufgenommen, zeigt, daß 
der auf Bild 64 als Splitter erscheinende Teil der Tibia das untere Fragment derselben ist, welches 
bereits mit dem oberen verbunden ist. In der Tibiaepiphyse sieht man eine etwa dreieckige lichte Stelle, 
in welcher außer einem Sequester ein Geschoßsplitter liegt. Das Geschoß hatte demnach augenscheinlich 
die hintere Peripherie von Tibia und Fibula getroffen. 

Ein dichter Schatten verbindet untere Tibia und obere Talusfläche. 

Sehr gut sieht man die chronische Sudecksche Knochenatrophie der Fußknochen 
bis zum Lisfrancschen Gelenk an der Aufhellung des Knochenschattens und der feinen Umrisszeichnung 
erkenntlich. 


Fig. 66. Unteroffizier H., wurde am 26. III. 06. bei Nakab aus 400 m Entfernung durch 
88-Geschoß verwundet. Schuß durch das rechte Fußgelenk. Der Mann hatte im Ganzen 6 Schüsse 
bekommen, darunter noch eine Oberschenkelschußfraktur. 

Einschuß fünfpfennigstückgroB an der Vorderseite des Gelenks. 

Ausschuß markstückgross, wenig zerrissen, seitlich von der Achillessehne nach hinten und 
unterhalb vom lateralen Knöchel. 

Reaktionsloser Wundverlauf. Heilung nach 6 Wochen mit vollkommener Beweglichkeit. 

Man sieht auf dem 7!/, Monate nach der Verwundung aufgenommenen Röntgenbild unregel- 
mäßige Schatten an der Hinterfläche der Tibia und des Talus, sowie einen ganz feinen Schatten an der 
vorderen unteren Peripherie der Tibia. Der Spalt zwischen Talus und Tibia ist deutlich zu sehen; in 
demselben ein unregelmäßiger, einige Millimeter betragender Schatten (Geschoßstück?). 

Garnisonlazarett Altona. 


Fig. 67. Unteroffizier Br., verwundet bei Stammprietfontain am 31. XII. 04 aus 8 m Ent- 
fernung durch ein 88-Geschoß (?) (Aufschläger). 

Einschuß 5!/, cm breit, 5 cm lang viereckig an der äußeren Knöchelgegend am Fersenbein. 

Ausschuß an der Fußsohle 8:3 cm. Kommunikation beider Wunden. Mehrfache Operationen, 
durch welche auch ein Schuhnagel entfernt wurde, der hineingerissen war. 20 X. 05. geheilt mit fast 
versteiftem FuBgelenk. 

Auf der 4*/, Monate nach der Verwundung aufgenommenen Röntgenplatte sieht man eine deutliche 
Rinne an der Unterseite des Calcaneus und eine Frakturlinie in seinem vorderem Abschnitt. Mehrere 
Geschoßsplitter. Was die Schatten hinter dem unteren und hintern Tibiaende, welche sich zur Rück- 
fläche des Talus ziehen, bedeuten, ob es periostale Auflagerungen, ob Weichteilverdickungen sind, läßt 
sich nicht sagen. Sehr schön ist hier wieder die chronische Knochenatrophie im unteren Tibiaende, 
dem Talus, Naviculare zu sehen, erkenntlich an dem lichteren Schatten, der feinen Zeichnung der 
Knochenbälkchen und der Umrisse. Garnisonlazarett Altona. 

Fig. 68 (siehe oben Figur 64 u. 65). Dieses Bild ist 9 Monate nach der Verwundung und nach 
der letzten Sequestrotomie aufgenommen. Der auf Figur 65 sichtbare Sequester und Geschoßsplitter ist 
nicht mehr sichtbar. Man sieht gut die große Sequesterhöhle und die atrophischen Fußwurzel- 
knochen, die sich deutlich gegen die verdickten Knochenpartien des unteren Tibiafragments abheben. 

Garnisonlazarett Altona. 
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Fig. 69. Reiter W., verwundet am 10. III. 05 bei Aob durch 88-Geschoß aus einer Entfernung 
von 80 m. | 

Einschuß 1:'/, cm groß, handbreit unterhalb des Ellenbogengelenks an der Außenseite. 

Ausschuß 12: 10 cm, mit stark zerfetzten Rändern handbreit oberhalb des Handgelenks an der 
Speichenseite. Schußfraktur des Radius. Primäres Debridement. Nach 2 Monaten besteht noch Pseudar- 
throse des Radius, die aber später geheilt ist. 

Die 4 Monate nach der Verwundung aufgenommene Röntgenphotographie zeigt die Knochen- 
zertrümmerungshöhle des Radius nur zum Teil und in derselben mehrere unregelmäßig gestellte Knochen- 
splitter und kleine Geschoßstücke. 

Sehr deutlich sieht man aber hier die chronische Atrophie. Die Aufhellung des Knochen- 
schattens, die besonders deutlich gegen das noch sichtbare Stück der Ulna kontrastiert, die feine 
Zeichnung einiger Knochenbälkchen und der Umrisse. Garnisonlazarett Altona. 


Fig. 70. Unteroffizier P., wurde am 18. X. 05 bei Zwartfontein aus einer Entfernung von 
5 m durch ein unbekanntes Geschoß verwundet. l 

EinschuB an der Fußsohle zwischen den Köpfchen des I. und II. Metatarsus. 

Ausschuß am Fußrücken am Köpfchen des I. Metatarsus 2 cm breit, 3 cm lang. Schußfraktur 
des I. Metatarsus. Phlegmone pedis. Mehrfache Inzisionen. ‚Entfernung des I. Metatarsus und des 
Cunciforme 1. Nach 63 Tagen geheilt. 

Die 8 Monate nach der Verwundung aufgenommene Röntgenphotographie zeigt außer dem 
Defekt der exstirpierten Knochen die starke Atrophie der GroBzehenphalangen, aber auch be- 
ginnende Atrophien in den Köpfchen des V., IV. und III. Metatarsus. In der Höhle feinste Geschoß- 
splitter. Etappenlazarett Windhuk, S.-W.-A. 


Fig. 71. Sanitätssergeant A., wurde am 29. X. 05 bei Arahoab aus unbekannter Entfernung 
durch 88-Geschoß verwundet. Dasselbe hatte, bevor es in das Handgelenk ging, eine tiefe Rinne in den 
Gewehrschaft gerissen. Es handelt sich also um eine Aufschlägerverletzung. 

Einschuß unregelmäßige Wunde mit zerfetzten Rändern im Handteller. 

Ausschuß ebenfalls unregelmäßig auf der Streckseite des linken Vorderarms dicht oberhalb 
des Handgelenk». 

Das untere Radiusende ist stark verdickt. Teile des Geschoßmantels werden zum Teil von 
selbst ausgestoßen, zum Teil operativ entfernt. Konsolidation nach 1 Monat. 

Auf der 2 Monate nach der Verwundung aufgenommenen Röntgenplatte sieht man die die 
untere Radiusepiphyse betreffende Fraktur. Daneben scheinen in den Handwurzelknochen dem os mul- 
tangulum majus und der proximalen Handwurzelknochenreihe Zerstórungen vorzuliegen. GeschoBsplitter 
sind úber die Gegend des Handgelenks verteilt. Daneben tritt die frische entzfindliche Knochen- 
atrophie zutage, erkenntlich an der verschwommenen verwaschenen Partie der nicht frakturierien 
Knochen der Handgelenksgegend, so den Basen der Metatarsi, aber auch an den entfernteren Knochen, 
wie es der Vergleich mit der gesunden Hand zeigt. Etappenlazarett Windhuk. 


Schjerning, Thöle, Voss, Schussverletzungen. 2. Auflage Tafel XVIII 





Nee hetegraplusche Gesellschaft A-0i. Berlin-Steglitz. Verlag von Lucas Gráte & Sıllem ım Hamburg 


Rontgenbilder von Pseudarthrosen. 


Tafel XIX. 


Fig. 72. Gefreiter G., wurde am 14. IV. 06 bei Narudas aus eiuer Entfernung von 100 m 
mit Modell 98 verwundet. 

Einschuß kalibergroß in der Mitte der Hinterseite des Oberarms. 

Ausschuß länglich etwas größer an der Vorderseite in derselben Höhe. 

Schußfraktur des Oberarms. Radialisparese. Primäres Debridement mit Entfernung zahlreicher 
Splitter, sodaß eine 2 cm lange Lücke entsteht. Da nach 5 Monaten noch keine Konsolidation einge- 
treten ist, Operation, bei welcher die Knochenenden mit Silberdraht vereinigt werden: Ferner zeigt sich, 
daß der Radialis mit den Fragmenten verwachsen und zwischen ihnen eingeheilt ist. Neurolyse. Die- 
selbe hat Erfolg, während die Pseudarthrose nicht behoben ist. Dieselbe besteht noch nach einem Jahr. 

Die Röntgenaufnahme 4 Monate nach der Verwundung zeigt das obere Fragment spitz, das 
untere konisch gestaltet. Es fehlt fast vollkommen die Callusbildung. 

Platte und klinischer Verlauf lehren erstens, daß ein primäres Debridement 
bei nicht vorliegender Infektion wegen der Gefahr einer Pseudarthrose unangebracht 
ist und zweitens, daß da, wo die Knochenfragments eine derartige Form angenommen 
haben und Mangel von Callus besteht, man besser anstelle der Silberdrahtvereinigung 
eine freie Periostknochentransplantation aus der Tibia machen soll. 

Garnisonlazarett I Berlin. 


Fig. 73. Reiter B., wurde am 19. I. 06 bei Dochas aus einer Entfernung von 8—10 Schritt 
durch 88-Geschoß verwundet. 

Einschuß linsengroß an der Innenseite der Wade, handbreit unter der Kniekehle. 

Ausschuß, dreimarkstückgroß, in der Mitte des Schienbeins handbreit unter der Kniescheibe. 
In demselben sind mehrere Knochensplitter. Einer derselben ist durch den zerfetzten Stiefel herausge- 
fahren. Trotz fieberlosen Verlaufs wird am 16. Tage nach der Verwundung ein ausgedehntes Debride- 
ment gemacht, bei welchem 23 große und viele kleine Splitter entfernt werden, sodaß eine 5 cm große 
Lücke entsteht. 

Die 6 Monate nach der Verletzung aufgenommene Röntgenphotographie zeigt deutlich den 
dreieckigen Defekt und den Mangel von Callusbildung. Nur an der medialen Seite der Lücke sieht 
man vom unteren Fragment einen schmalen, 3 cm langen Streifen aufsteigen, der vielleicht den Beginn 
einer solchen darstellt. 

Auch spätere operative Maßnahmen, darunter auch Resektion der Fibula in der entsprechenden 
Länge des Defektes führten nicht zum Ziel, sodaß schließlich die Grittische Amputation gemacht wurde. 

Garnisonlazarett Altona. 


Fig. 74. Reiter E., wurde bei Geineichas am 28. VII. 05 durch 88-GeschoB aus einer Ent- 
fernung von 10 Schritt verwundet. 

Einschuß, erbsengroß oberhalb der Mitte der Innenseite des linken Oberschenkels. 

Ausschuß kleinapfelgroß in der Mitte der Außenseite. In der Mitte der Muskelfetzen guckt ein 
dreieckiger 2 cm langer und 1 cm breiter Knochensplitter hervor. 

Schußfraktur des Oberschenkels. Putride Infektion. 2. VIII. ausgedehntes Debridement mit 
Entfernung von 12 bis 4 cm langen Knochensplittern. Später folgen noch vielfach Sequestrotomien. 
Es bleibt eine Pseudarthrose mit 15 cm Verkürzung zurück. Ende 06 wird im Garnisonlazarett Altona 
die Vereinigung mit Silberdraht erfolglos gemacht. 10. I. 07 Amputation. 

Die 1 Jahr nach der Verwundung aufgenommene Röntgenplatte zeigt die für 
Pseudarthrose typischen abgerundeten Knochenenden der Fragmente ohne jede Callus- 
bildung. Dieses Röntgenbild weist von vornherein darauf hin, daß eine Silberdrahtnaht 
wohl erfolglos sein wird und daß freie Periost-Knochentransplantationen eher am 
Platze ist. Garnisonlazarett Altona. 


Fig. 75. Gefreiter L., wurde am 10. II. 04 bei Farm Wiese aus einer Entfernung von 100 m 
durch 98-GeschoB verwundet. i 

Einschuß kalibergroß etwas oberhalb der Mitte des rechten Oberschenkels. 

Ausschuß talergroß, dicht neben der Mittellinie auf der Rückseite des oberen Drittels. 

Schußfraktur des Oberschenkels. Am 11. II. nicht indiziertes sehr ausgiebiges Debridement, 
sodaß eine Knochenlücke von 5 cm übrig bleibt. Der Erfolg ist eine Pseudarthrose mit 5 cm Verkürzung. 

Die 7’/, Monate nach der Verletzung aufgenommene Röntgenphotographie zeigt die stark dislo- 
zierten, kegelförmig stumpf auslaufenden Fragmentenden mit geringer seitlicher Callusbildung. Die 
Schatten können Geschoßsplitter oder Jodoform sein. Garnisonlazarett Altona. 
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Fig. 76. Reiter W., wurde am 13. XI. 05 bei Deutscherde durch 88-GeschoB aus einer Ent- 
fernung von 80 m verwundet. | 

Einschuß kalibergroß an der Außenseite des linken Oberarmes. 

Ausschuß markstückgroß zerrissen an der Innenseite. 

Schußbruch des Oberarms, keine Knochensplitterentfernung. Am 27. XI. entleeren sich von 
selbst einige Splitter und Geschoßteile. In diesem Falle blieb eine Pseudarthrose trotz sachgemäßer 
Behandlung zurück, als deren Ursache wohl nur die große Anzahl der zwischen die Fragmente gelagerten 
Geschoßsplitter ausgesprochen werden muß. 

Die 8 Monate nach der Verwundung gemachte Röntgenaufnahme zeigt am obern Ende sehr 
gute Callusbildung, aber zeigt auch die über die ganze Frakturstelle verstreuten Geschoßeplitter. 

Garnisonlazarett I Berlin. 
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II. Röntgenbilder von Schubverletzungen durch Gewebrgeschosse an Leichenpráparaten 
gewonnen. 


A. Durch S-Geschosse (deutsche). 
a) Diaphysenschüsse. 


1. Volltreffer. 


Fig. 77. Sagittalschuß durch muskelkräftigen Oberarm auf 800 m mit deutschem S-Normal- 
geschoß von Beuge- zur Streckseite. Einschuß kalibergroß mit feinsten Randrissen. Ausschuß 18:34 mm 
dreieckig gelappt. Weichteileinschußstrecke kalibergroß, glatt, 45 mm lang, zylindrisch. Weichteilaus- 
schußstrecke 26 mm lang, bis 14:16 mm erweitert, mit kleiner Zertrümmerungshöhle unmittelbar hinter 
dem Knochen. Das Präparat zeigt eine 70 mm lange Form sehr kleiner Splitterung, von dieser zeigt das 
Röntgenbild auffallend wenig, weil ein Teil der Splitter noch mit dem Periost in Zusammenhang war. 
Das Geschoß hatte sich am Knochen quer gestellt. Gefäß- und Nervenbündel zum Teil zerrissen. 


Fig. 78. Schuß aus 800 m mit S-Normalgeschoß auf mageres, muskel- und knochenschwaches Bein. 

Einschuß 8 mm im Durchmesser rundlich glatt, Ausschuß, etwa 7:8 mm, dreizipflig. 

Weichteileinschußstrecke 25 mm lang, kalibergroß, glatt, zylindrisch, Weichteilausschußstrecke 
zuletzt kalibergroß, zylindrisch, 50 mm lang mit einer Weichteilzertrümmerungshöhle von 15 : 20 : 30, mit 
Knochensplittern. Splitterzone 70 mm lang; mehrere mittelgroße Splitter von 50—60—70 und Klein- 
splitterung. Zerreißung der Periostes in den Sprunglinien. Splitter vom Mutterknochen getrennt, aber 
mittels des Periostes an der umgebenden Muskulatur haftend. 

Das nur in einer Ebene die Splitterung zeigende Bild zeigt von dem Umfang derselben nur 
wenig. Man sieht aber deutlich die unvollkommene Schmetterlingsfraktur. 


Fig. 79. Schuß mit S-Normalgeschoß aus 1350 m auf ein muskelkräftiges Bein von der Streck- 
zur Beugeseite. 

Einschuß kalibergroß, rundlich, glatt, Fascie schlitzförmig durchschlagen. Ausschuß fehlt. 
Weichteileinschußstrecke kalibergroß, glatt, zylindrisch. Weichteilausschußstrecke in 20 mm Ausdehnung 
glatt, kalibergroß bis zum sitzengebliebenen Geschoß. Weichteilzertrümmerungshöhle 20:30:40 mm. 
Femurdiaphysensplitterfraktur. Einzelne große Splitter 70:80:140 mm und viele kleine Splitter und 
Knochengrus in der Weichteilzertrúmmerungshóhle. Splitterzone = 150 mm. Das Geschoß ist in der 
Muskulatur mit stark deformierter Spitze sitzen geblieben. Gefäßbündel nicht verletzt. 

Das Röntgenbild zeigt außer dem Geschoß die Durchschußstelle im Knochen und die unvoll- 
ständige Schmetterlingsfraktur. 
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Fig. 80. Schuß mit S-Normalgeschoß auf 2000 m Entfernung. : 
Typische Schmetterlingsfraktur des Oberschenkelknochens, Das an der Spitze verbogene Ge- 
schoß sitzt in der Zertrúmmerungshóhle. * 


2. Rinnen- und Streifschússe. 


Fig. 81. SchuB mit S-NormalgeschoB aus 800 m Entfernung von der Beuge- zur Streckseite des 
Vorderarmes. Ein- und Ausschuß kalibergroß. Weichteileinschuß und was sehr bemerkenswert ist, auch 
die Weichteilausschußstrecke glatt, zylindrisch. An der Ulnariskante der Radiusepiphyse eine Ausfrásung 
von 8 mm Tiefe ohne Fissuren. Es ist auffallend, dass das Geschoß dadurch nicht quergestellt 
worden ist. 


Fig. 82. Streifschuß von tibia und fibula bei Schuß mit S-Normalgeschoß aus einer Entfernung 
von 1000 m durch das lig. interosseum. Außer der Ausfräsung der Kortikalis sieht man nur in unmittel- 
barer Umgebuug der Anschlagstellen einige bis zu 2 cm lange Fissuren. 


Fig. 83. Schuß mit S-Normalgeschoß aus 2000 m Entfernung. Streifschuß des Humerus, durch 


den eine Fissur im Sinne einer Torsions- oder Schrägfraktur erzeugt ist. Dieses Bild stellt gleichsam das 
Vorstadium zu der Fig. 34 auf Seite 108 dar, wo die Torsionsfraktur durch ein Bleigeschoß zustande kam. 
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b) Schtisse der Metaphysen, Epiphysen und der kleinen spongiósen Knochen. 


Fig. 84. Schuß mit S-Normalgeschoß auf 1600 m. Man nimmt an der ulnaren Seite der Radius- 
metaphyse einen Defekt, fast einen Lochschuß entsprechend, wahr. Jedoch bestehen Fissuren am Aus- 
schuß, von denen die längste distalwärts nach außen verläuft und umbiegend den Einschuß erreicht. 

Fig. 85. Metaphysenlochschu8 der Tibia mit einer langen Fissur durch S-Normalgeschoß 
auf 1600 m. 


Fig. 86. Volltreffer mit S-Normalgeschoß aus 1600 m Entfernung auf eine Tibia an der Stelle, 
wo Metaphyse in Diaphyse übergeht. Man sieht deutlich den Knochendurchschuß und von demselben 
ausgehend mehrere Längsfissuren. Rechts der Schatten bedeutet herausgeschleuderten Knochengrus. 
Dieses Bild stellt schon den Übergang zur Splitterfraktur dar. 


Fig. 87. Lochschuß durch Calcaneus mit S-Normalgeschoß auf 1600 m. Die Absprengung vorn 
am Talus hat mit dem Schuß nichts zu tun. 
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Fig. 88. Stellt einen Lochschu8 durch den Trochanter major. 


Fig. 89. Einen solchen durch den Trochanter minor femoris und durch das os ilei ebenfalls 
mit S-Normalgeschoß aus 1600 m dar. 


Fig. 90. Schußverletzung mit S-Normalgeschoß aus 800 m Entfernung. Der Schuß ist von der 
Spannhöhe vor dem Taluskopf eingedrungen, ist durch das os naviculare zwischen os cumiforme I und 
III, durch die Basis des os metatarsi II, durch die Weichteile der Fußsohle bis durch die erste Schwimm- 
haut gegangen. 

Einschuß kalibergroß, glatt, rundlich. 

Ausschuß 14:18 mm, unregelmäßig gerissen. 

Metatarsus II kleinsplitterig zerträmmert dicht unter dem Köpfchen. 

Metatarsus III zeigt einen glatten Querbruch ungefähr in derselben Höhe. 

Fig. 91. Schußverletzung mit S-Normalgeschoß aus 1350 m Entfernung. Vom Dorsum zur Planta 


pedis. Das Metatarsale III ist zur Hälfte kleinsplitterig zertrümmert. Das Metatarsale IV zeigt einen 
einfachen Querbruch. 
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Fig. 92. Schußverletzung mit S-Normalgeschoß aus 2000 m. Dicht unterhalb des Köpfchens 
des ersten Metatarsus zeigt sich eine Ausfrásung. An der ulnaren Seite des zweiten Metatarsus findet 
sich ein Rinnenschuß mit Ausfräsung und Loslösung eines kleinen Knochensplitters, sowie einer Fissur, 
die spiralig nach dem Köpfchen zu geht. 

Fig. 93. Schuß durch das Fußgelenk von oben hinten mit S-Normalgeschoß auf 1600 m Ent- 
fernung. Man sieht eine Fraktur an der hinteren Umrandung des Wadenbeins. Das Geschoß (das wahr- 
scheinlich vorher irgendwo gestreift hatte) ist im oberen Teil des Calcaneus stecken geblieben. 

Fig. 9. Schuß in das Kniegelenk mit steckengebliebenen S-Normalgeschoß. Entfernung 
2000 m. Nähere Angaben fehlen. 
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B. Durch 6 mm Stahlmantelgeschoß. 


Fig. 95. Rechter Oberschenkel mit Lochschuß in der unteren Metaphyse. (Leichenpräparat.) 
6 ınm-Stahlmantelgeschoß. Entfernung 1600 m. 

Mageres männliches Bein. 5 cm über dem oberen Kniescheibenrand rundliche 0,4 cm im Durchmesser 
haltende Einschußöffnung mit zackigen Rändern. Ausschuß an der hinteren Oberschenkelfläche 8 cm 
über der Kniekehlenfalte, oval, 0,8 cm lang, 0,5 cm breit. Der Schußkanal ist glatt, zylindrisch, die hinter 
dem Knochen gelegene Weichteilausschußstrecke verläuft dicht außen an der Art. femoralis, ohne jedoch 
an ihr eine nachweisbare Verletzung verursacht zu haben. Der Knochen ist in Höhe der beschriebenen 
Ein- und Ausschußöffnung in einem lochförmigen Kanal durchschlagen, dessen Weite den Geschoßquer- 
schnitt etwas übertrifft. Am Einschuß hat eine geringfügige Absplitterung linsengroßer Kortikalteilchen 
stattgefunden, am Ausschuß eine noch geringere Splitterung. Vom Einschuß geht eine 12 cm lange Fissur 
nach oben, eine 8 cm lange zunächst nach unten, dann nach hinten oben umbiegend zur Ausschußöffnung. 
Von letzterer zieht eine 6 cm lange Fissur nach oben. 


Fig. 96. Oberarm mit Schußfraktur im unteren Drittel. (Leichenpraparat.) 6 mm-Stahl- 
mantelgeschoß. Entfernung 200 m. 

Der Oberarmknochen ist in frontaler Richtung an der Streckseite durchbohrt (fast Rinnenschuß). 
Von da ausgehender Schrägbruch des Knochens. 


Fig. 97. Rechter Unterschenkel mit Schußfraktur beider Knochen. (Leichenpräparat.) 6 mm- 
Stahlmantelgeschoß. Entfernung 2000 m. 

Kräftig entwickelter Unterschenkel. Hauteinschuß auf der Mitte der medialen Tibiafläche, oval, 
1 cm lang, */,cm breit, direkt auf dem Knochen liegend. Knocheneinschuß in der Mitte der medialen 
Tibiafläche, viereckig, an seinen unteren Ecken abgerundet, 1 cm lang, ';,cm breit. Von seiner oberen 
Kante divergierend zwei Sprünge bis zum Knochenausschuß an der Grenze zwischen lateraler und hinterer 
Fläche, der sich nach außen trichterförmig erweitert. An der hinteren Fläche starke Splitterung. An 
der Innenfläche der Fibula rinnenförmiger Schußkanal mit Querbruch des Knochens. 


Fig. 98a. Linker Unterarm mit Schußfraktur der Ulna. (Leichenpräparat.) 6 mm-Stahl- 
mantelgeschoß. Entfernung 1600 m. 

Knochenschwacher, mäßig muskelstarker weiblicher Arm. Einschuß auf der Beugeseite des 
Vorderarms, 10 cm unterhalb des Epicondylus medialis, rundlich, 5 mm Durchmesser. Ausschuß auf der 
Streckseite 10 cm unterhalb des Epicondylus lateralis, 1,4 cm lange, 4 mm breite, unregelmäßige, klaffende 
Öffnung. Schmetterlingsfraktur. Splitter untereinander und mit den Bruchenden durch Periost teilweise 
zusammenhängend. 


Fig. 98b. Rechter Unterarm mit Schußfraktur der Ulna. (Leichenpräparat) 6 mm-Stahl- 
mantelgeschoß. Entfernung 2000 m. 

Mäßig knochen- und muskelkräftiger männlicher Arm. Einschuß auf der Streckseite des Unter- 
arms 10 cm unterhalb des Olecranon, kreisrund, 5mm Durchmesser. Ausschuß auf der Beugefläche 8cm 
unterhalb der Mitte der Ellenbeuge, unregelmäßig oval. Knochensplitter zwischen 3—5 cm lang, nur 
lose durch Periost zusammengehalten. Splitterungszone 9 cm lang. 
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Fig. 99a und b. Oberarm mit Splitterfraktur im unteren Drittel. (Leichenpräparat.) 6 mm- 
Stahlmantelgeschoß. Entfernung 100 m. 

Radiäre Fissuren von der Durchbohrungsstelle aus nach allen Seiten. 

Fig. 100. Oberschenkel mit Splitterfraktur. (Leichenpräparat.) 6 mm-Stahlmantelgeschoß. 

Entfernung 200 m. 

Fig. 101. Linkes Kniegelenk mit steckengebliebenem Geschoß. (Leichenpräparat.) 6 mm-Stahl- 
mantelgeschoß. Entfernung 2000 m. 

Mittelkräftiges, mäßig fettes männliches Bein. Einschuß auf der Hinterfläche des Oberschenkels 
ll cm oberhalb des Condylus externus femoris, kreisrund, 6 mnı Durchmesser, wenig gezackte Ränder. Das 
Geschoß steckt in Höhe der Kniescheibe. 
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C. Durch 6 mm BleispitzengeschoB. 


Fig. 102, Linker Oberarm mit zerschmettertem Humerus. (Leichenpräparat.) 6 mm-Blei- 
spitzengeschoß. 

Muskelschwache mäßig fettreiche obere Extremität. Einschuß an der Grenze des mittleren und 
oberen Drittels auf der Beugeseite annähernd kreisförmig, 1,0 cm Durchmesser. Der Schußkanal stellt eine 
sich dicht unterhalb des Hauteinschusses trichterförmig nach dem Ausschuß zu erweiternde Zertrümmerungs- 
höhle dar, in der der Knochen in einer Ausdehnung von 10 cm in eine große Menge Splitter zerschmettert 
ist, deren größere noch durch vereinzelte Periostbrücken in Zusammenhang stehen, deren kleinste in die 
Ausschußstrecke hineingeschleudert sind. | 

Die Weichteile des Schußkanals sind unregelmäßig zerfetzt und hängen teilweise aus dem Aus- 
schuß heraus. Die großen Gefäße und Nerven im Sulcus bicipitalis int. unverletzt, der Nervus radialis 
glatt durchrissen. Einzelne Bleireste im Schußkanal. Entfernung 10 m. 


Fig. 108. Rechter Unterschenkel mit Splitterbruch der Fibula. (Leichenpräparat.) 6 mm-Blei- 
«pitzengeschoB, 

Kräftig entwickelter Unterschenkel. Einschuß in der Mitte neben der vorderer Kante der Tibia- 
Diaphyse, kreisrund, 3 mm Durchmesser, glattrandig. Schußkanal verläuft schräg nach außen und oben gegen 
die Fibula, letztere in einer Ausdehnung von 5cm zertrümmert. In der dahinter befindlichen Zer- 
trümmerungshöhle von 7cm Länge, 3'/,cm Breite und 3cm Tiefe finden sich zahlreiche Knochensplitter 
bis 3cm Länge und feinste Bleipartikelchen. Der Hautausschuß ist sternfórmig und 5mm im Durch- 
messer. Entfernung 400 m. 


D. Durch 8 mm HohlspitzengeschoB. 


Fig. 104 und 105. Linker Oberschenkel mit a) Schuß gegen das Mittelstiick des Femur. b) Trans- 
versalschuß durch das distale Drittel des Femur. (Leichenpraparat.) 8mm englisches Hohlspitzen- 
geschoß M. IV. 

Muskelschwaches fettreiches Bein. Ad a) Etwas oberhalb der Mitte ist das Oberschenkelbein 
quer durchbrochen. Auf der linea aspera ist ein oberflächlicher Defekt, dessen Ränder bleigrau verfärbt 
sind, von dem die distal und abwärts verlaufenden und auf der Vorderseite des Oberschenkels sich wieder 
vereinigenden Bruchlinien ausgehen. An dieser Stelle und den Weichteilen verspritzte Bleipartikelchen 
und Mantelstücke. 

Ad b) Hauteinschuß auf der lateralen Seite des Oberschenkels, 8cm oberhalb des unteren Endes 
des Condyl. ext., rundlich, 0,5cm D. Ausschuß auf der medialen Seite in gleicher Höhe, Icm D., mit 
gequetschten Rändern und vorquellendem Fettgewebe. Das Geschoß hat im Femur 5cm oberhalb des 
oberen Randes des Knorpelüberzugs des unteren Gelenkendes eine tiefe, horizontal verlaufende Quer- 
rinne erzeugt mit stark gezackten Rändern. Von ihren beiden Enden geht ein die stehengebliebene 
Hinterwand des Femur durchsetzender Querbruch aus. 


Fig. 106. Linker Oberarm mit Diaphysenschußfraktur im oberen Drittel. (Über den auf diesem 
Bild sichtbaren Splitterbruch der Clavicula finden sich keine näheren Angaben.) (Leichenpräparat.) 
8 mm englisches Hoblspitzengeschoß M. IV. Entfernung 300 m. 

Mäßig fettreicher, mäßig knochen- und muskelstarker männlicher Arm. Einschuß genau über 
der Ansatzstelle des Deltoideus, glattrandig, rund, 5mm D. Ausschuß an der Innenseite dicht unterhalb 
der Achselbóhle von der Haargrenze 8cm nach unten in der Richtung auf den Condylus internus zu 
verlaufend. (rroBe 5 cm im D. haltende Zerträmmerungshöhle hinterm Knochen mit zahlreichem Knochen- 
grus, Knochensplittern, Bleipartikelchen. Gefäße und Nerven im Sulcus bicipit. int. unverletzt. Knochen- 
splitterungszone 11 em lang bis 3 cm unterhalb des Gelenkkopfes reichend. Einige größere Splitter durch 
Periost noch in natürlicher Lage gehalten, die Mehrzahl jedoch aus dem Zusammenhang gelöst in der 
Zertrümmerungshöhle. 
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Fig. 117. Oberschenkel mit geheilter PistolenschuBfraktur und eingeheilten Bleiresten. Haupt- 
mann d. L. M. 

Pistolenschußverletzung 15. 12. 1893 (Duell). Die erste Untersuchung ergab: Starke Verkürzung, 
Auswärtsrotation, an der Mitte der Außenseite zehnpfennigstückgroße Einschußöffnung. In der Tiefe 
der Wunde Fremdkörper in Form von Tuchresten. Inzision in Narkose ergab Komminutivfraktur. Ent- 
fernung mehrerer loser Knochensplitter, von Teilen des Tuchanzuges und einer Hälfte der deformierten 
Kugel. Versuch einer Knochennaht mißlang. Extension, Tamponade. Nach dreiwöchiger Eiterung lang- 
same Konsolidation, Heilung mit Fistelbildung. Im weiteren Verlauf mehrfache größere Operationen 
zur Entfernung von nekrotischen Knochenstücken und Kugelresten. Es bleiben zwei feine zeitweise zu- 
heilende, dann aber wieder aufbrechende Fistelgänge bestehen. Verkürzung des Beines um 6—7 cm, Ver- 
steifung im Kniegelenk durch Muskelnarben. 


Fig. 118. Als Vergleich diene das Schußpräparat von der Leiche gewonnen. 
Es handelt sich um eine Verletzung aus 30 m Entfernung mit einem Pistolenmantelgeschoß von 
7,61 mm Kaliber und mit ogivaler Spitze. Die Knochenzertrümmerungshöhle beträgt 110 mm Länge, 
Neben mehreren großen auch viele kleine und kleinste Splitter. Eine Schmetterlingsfraktur ist nicht zu 
erkennen. Die Weichteilzertrüämmerungshöhle ist klein. 
(St.-A. Helmbold, Wilhelms Heilanstalt, Wiesbaden.) 


Fig. 119. Schädel mit festsitzender Revolverkugel in der linken Seite des Zungenrückens. 
Kanonier M. 

Schußverletzung mit Armeerevolver infolge Unvorsichtigkeit am 10. 1. 1898. 

Schußkanal: Vom Einschuß unterhalb des rechten Nasenwinkels durch Alveolarfortsatz des 
rechten Oberkieferbeins unter Mitnahme des rechten Eck- und der beiden rechten Prämolarzähne, harten 
Gaumen, Mitte des weichen Gaumens, linke Hälfte des Zungenrückens. 

Operative Entfernung des 20g schweren, an den Rändern plattgedrückten und am vorderen 
Ende mit einem rinnenförmigen Eindruck versehenen Geschosses am 20. 5. 1898 unter Kokainanästhesie. 
Am 21. 6. 1898 Entlassung als geheilt und felddienstfähig. (Garn.-Laz. Magdeburg.) 


Fig. 120. Schädel mit eingeheilten Revolvergeschoßteilen im rechten Antrum Highmori und an 
der Schädelbasis dicht am Prozessus pterygopalatinus. Vergolder J. 

Revolverschußverletzung in die rechte Schläfe am 24. 1. 1895. 14 Tage bewußtlos, hiernach 
Blindheit auf dem stark hervorgetretenen rechten Auge und Lähmung der linken Körperhälfte. Letztere 
verschwand unter elektrischer Behandlung nach weiteren 8 Tagen. Vier Wochen nach der Verletzung 
epileptischer Anfall, der von der linken Hand anfangend sich über den ganzen Körper verbreitete. An- 
fänglich Wiederholung solcher Anfälle alle vier Tage, später Häufung bis zu vier Anfällen täglich. 
Deshalb Operation: „Bohrung einer Öffnung in den Schädel“ am 12. 5. 1895, danach zunächst vollständige 
Sistierung der Anfälle, bis sie nach einem Jahr zunächst seltener, dann mehrmals täglich wieder auf- 
traten. Im Juli 1897 Eröffnung eines Hirnabszesses, die wiederum ein Seltenerwerden der Anfälle be- 
dingte. Wegen deren Fortbestehens sowie wegen der Eiterung aus zwei zurückgebliebenen Fisteln erneute 
Operation am 16. 1. 1899, Entfernung eines Sequesters der Tabula interna, sowie schmieriger Granula- 
tionen. Am 15. 6. 1899 mit völlig vernarbter Wunde, nachdem Krampferscheinungen nicht wieder auf- 
getreten, als geheilt entlassen. (Kgl. chirurg. Klinik Berlin.) 
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IV. Röntgenbilder von Artillerieverletzungen. 
A. Durch Shrapneifüllkugeln. 


Fig. 121. Linkes Bein mit 
a) Weichteilschu8 am Oberschenkel und in der Umhüllung steckengebliebener Kugel und 
b) Kniegelenksschuß mit steckengebliebener Kugel in dem Kondylus lateral. tibiae. (Leichen- 
präparat.) Shrapnelkugelverletzung. Entfernung 600 m. 

Ad a) Schußkanal verläuft von der kreisrunden, kirschgroßen, hinten außen handbreit oberhalb 
der Kniekehle gelegenen Einschußöffnung durch Biceps und Quadriceps bis zu dem 4cm langen schlitz- 
förmigen Ausschuß in gleicher Höhe an der Außenseite des Oberschenkels. 

Ad b) Einschuß rundlich, kirschkerngroß an der Hinterseite des Unterschenkels in Höhe des 
Capitulum fibulae. Oberste Spitze des Capitulum abgesprengt, aber durch Periost noch in ihrer natür- 
lichen Lage gehalten, das Tibio-fibular-Gelenk an kleiner Stelle eröffnet, kleiner Riß in der Kniegelenks- 
kapsel, im Condyl. lat. tibia steckt das Geschoß. 


Fig. 122. Oberarm mit Schußbruch des Schultergelenkes.. (Leichenpräparat) Shrapnel- 
kugelverletzung. Sprengweite 120 m. Sprenghöhe 4m. Entfernung 600 m. 

Schußkanal verlief in sagittaler Richtung von vorn nach hinten, eröffnete das Schultergelenk 
in Höhe des Gelenkkopfes und zersplitterte den letzteren. Ausschuß an der Rückseite in gleicher Höhe. 
Stehend beschossen. 


Fig. 123. Linker Oberschenkel mit Diaphysenschußfraktur und in den Weichteilen stecken- 
gebliebener Kugel. (Leichenpräparat.) Shrapnelkugelverletzung. Entfernung 2000 m. Sprengweite 90 m. 
Sprenghöhe 10 m. 

Muskelarmes, männliches Bein. Einschuß an der Vorderfläche des oberen Oberschenkeldrittels, 
kirschkerngroß mit leicht gezackten Rändern. Ausschuß in gleicher Höhe an der Innen- und Rückseite 
des Oberschenkels, 1 cm langer, gezackter Schlitz, in dem ein kleiner freier Knochensplitter liegt. Knochen- 
splitterungszone 7 cm lang, zahlreiche große, teilweise am Periost hängende Splitter. Hängend beschossen. 


Fig. 124. Linker Oberarm mit Diaphysenschußfraktur und eingesprengten Bleipartikelchen. 
(Leichenpräparat.) Shrapnelkugelverletzung. Entfernung 2000 m. Sprengweite 60 m, Sprenghöhe 6 m. 

Einschuß im Sulcus bieipitalis extern. in der Mitte des linken Oberarms, rund, 10 mm D., zahl- 
reiche Tuchfetzen in der Einschußöffnung. Ausschuß an der Hinterseite des Oberarms 6,5 cm nach unten _ 
von der Achselhöhle, 12mm lang, 6mm breit. 10cm lange Zersplitterungszone im Knochen. Kniend 
beschossen. 


Fig. 125. Linker Oberarm mit Diaphysenschußfraktur und eingesprengten Bleipartikelchen. 
(Leichenpriparat.) Shrapnelschußverletzung. Entfernung 600 m, Sprengweite 60 m, Sprenghöhe 6 m. 

Knochen- und muskelkräftiger männlicher Arm hängend beschossen. Einschuß in der Achsel- 
höhle, kirschkerngroß, rundlich mit ziemlich glatten Rändern. Letztere etwas geschwärzt. Diffuser breiter 
Saum um den Wundrand. Ausschußrand Innenrand des Deltoideus kirschkerngroß, rund. Zersplitterungs- 
zone 5 cm breit, Sprünge bis zum collum chirurgicum. 
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B. Durch Feldgranate und Feldhaubitzgranate. 


Fig. 126. Rechter Unterarm mit Schußbruch beider Knochen durch Granatsplitter. Invalide S. 

Am 8. Juli 1866 bei Kóniggrátz schwere Verwundung des rechten Unterarms durch Granatsplitter, 

Es bestand ausgedehnte Zerreißung der Weichteile und mehrfache Zerschmetterung beider Knochen. Auf 

der Beugessite verblieb eine 3cm lange, 5cm breite Narbe. Der dritte und vierte Finger blieben steif, 
(Garn.-Laz. I Berlin.) 


Fig. 127. Rechtes Knie mit Knochenschußfraktur der Patella. (Leichenpräparat.) Verletzung 
durch Feldgranatsplitter. 

Vom inneren untern Rande der Patella zieht sich schräg über das Knie nach außen oben eine 
13cm lange, 4 cm breite Wunde. Wundränder stark zerfetzt, in der Wunde die Trümmer der Patella. 
Gelenkenden von Ober- und Unterschenkel vollkommen unversehrt. Anscheinend kleines Sprengstück 
in den Weichteilen hinter dem Femur. 


Fig. 128. Linker Unterschenkel mit Schußfraktur 
a) in der oberen Hälfte. 
b) in der unteren Hälfte. 

Ad a: An der Außenseite des Unterschenkels handbreit unter dem unteren Rand der Patella 
ist ein 7cm langer, nach oben spitz zulaufender Hautlappen herausgerissen. (Einschuß.) Ein 2cm nach 
vorn von der Basis desselben auf der vorderen Kante der Tibia befindlicher 3cm langer Einriß mit zer- 
fetzten Rändern ist anscheinend durch einen Knochensplitter entstanden. Der Schußkanal verläuft als 
walnußgroße Wundhöhle durch die Extensoren nach unten und medianwärts. Das Geschoß ist nach 
Durchbohrung und Splitterung der Tibia auf deren Vorderfläche liegen geblieben. Die teilweise sehr 
großen Längssplitter hängen mit dem Periost vielfach noch fest zusammen, sind aber gegen die Längs- 
achse beträchtlich verschoben. Geschoß unregelmäßig geformt, 16:12:4mm, wog 6,85 gr. 

Ad b) An der inneren Fläche des Unterschenkels, 10 cm oberhalb des Malleolus int. ein 2,5 cm 
langer, schlitzförmiger Einriß mit zerfetzten, nach innen eingerollten Rändern. Ausschuß im unteren 
Teil der Vorderfläche des Unterschenkels ungefähr mitten zwischen beiden Malleolen, 9cm lang, 2,5 cm 
breit mit mehreren radiären bis 2 cm langen Einrissen. Schußkanal hat ein Lumen von etwa 8cm. Die 
Tibia ist über dem Malleolus quer durchbrochen. Der proximale Teil ist fast bis zur Mitte herauf zer- 
splittert, Art. tib. post. völlig zerfetzt. 


Fig. 129. Rechter Unterarm mit Splitterfraktur der Ulna. (Leichenpräparat.) Verletzung durch 
Feldhaubitzgranatsplitter. 

Einschuß über der Mitte der Streckseite des rechten Unterarms 9cm unterhalb des Ellenbogen- 
gelenkes fünfpfennigstückgroß. Schußkanal für einen Finger durchgängig. Geschoß hat nach Zertrümme- 
rung der Ulna die Beugemuskulatur durchsetzt und ist unter der Haut, eingebettet in einen mithinein- 
gerissenen halben Metallknopf, liegen geblieben. Es war 2,5cm lang, 8mm breit und wog mit Einschluß 
des Sekundärgeschosses 6,5 g. 


Fig. 130. Linke Hand mit Knochenschußfraktur der Mittelphalangen des II. bis V. und Ab- 
reißung der Endphalange des Mittelfingers. (Leichenpräparat.) Verletzung durch Feldhaubitzgranatsplitter. 

Der Schußkanal verlief in schräger Richtung vom Zeigefinger nach dem kleinen Finger. Die 
Verletzung ist vermutlich großenteils durch den 0,1 g wiegenden Granatsplitter verursacht worden, der 
auf dem Bild an der Innenseite des Kapitulum der Grundphalange vom kleinen Finger liegt. 


(Leichenpräparat.) Verletzung durch Feldgranatsplitter. 


Schjerning, Thóle, Voss, Schussverletzungen. 2. Auflage Tafel XXXIII 


IV B. Artillerieverletzungen 


(Feldgranate, Feldhaubitzgranate) am Lebenden und 
Leichenpräparaten. 





Neue Photographische Gesellschaft A.-G. Berlin-Steglitz. Verlag von Lucas Gräfe & Sillem in Hamburg. 


Tafel XXXIV. 


Fig. 181. Obere Rumpfhälfte von hinten mit 
a) Schußfraktur des rechten Oberarmes, 


b) „ š 3 E Radius, Verletzung durch 
c) ‘ 5 „ linken Oberarms, Feldhaubitzgranatsplitter. 
d) „ . 5 ,  Schulterblatts und der 4. Rippe, (Leichenpräparat.) 


e) Brustschuß von der rechten Rückenseite her. 

Ad a) Der Schußkanal beginnt an der Außenseite des Oberarmes, 5cm oberhalb des Epicon- 
dylus lateralis mit einer Einschußöffnung von 3:2 cm. Zerfetzte und geschwärzte Ränder. An der Innen- 
und Rückseite vier Hautausschußöffnungen zwischen 8—10 mm D., von denen vier Ausschußkanäle mit 
zerfetzten Wänden bis an die Knochenzertriimmerungen herangehen. Die Knochensplitterungszone ist 
10 cm lang. 

Ad b) Der Schußkanal beginnt mit einer runden Öffnung von 10mm D. auf der Mitte der 
Streckseite des Unterarmes und verläuft als enger, höchstens 10 mm im Durchmesser haltender Kanal 
durch die Streckmuskeln auf den Radius, der in 3!/,cm Länge frakturiert ist, um dann durch das Lig. 
interosseum bis unter die oberflächlichen Beugemuskeln zu verlaufen, wo er blind endet. Im blinden 
Ende das 0,43 g schwere Geschoß. 

Ad c) Einschuß auf der Rückseite des linken Oberarmes 12 cm oberhalb des Ellenbogengelenkes 
in Gestalt eines längs gestellten, 3cm langen und 1,5cm breiten Schlitzes. Von hier aus Schußkanal 
bis auf den in einer Ausdehnung von 8 cm gesplitterten Humerus. Diese Zertriimmerungshdhle stellt einen 
allseitig geschlossenen Sack dar. Kein Ausschuß, Geschoß nicht auffindbar (herausgefallen oder abgeprallt?). 

Ad d) Einschuß 4cm nach links vom 8. Brustwirbeldorn, oval, 3,5:2,0cm, Wundränder zer- 
fetzt. Schußkanal verläuft unter Zertrüämmerung der Schulterblattplatte bis in den 5. Zwischenrippen- 
raum, die 5. Rippe frakturierend. Hier liegt der 1,15g schwere Granatsplitter. Zwischenrippengefäße und 
Pleura nicht verletzt. 

Ad e) Hauteinschuß rechts neben dem 4. Brustwirbeldorn oval, 3,5:1,5 cm. AbreiBung des 
5. Brustwirbeldorns, Zertriimmerung des 5. Wirbelkörpers zwischen 5. und 6. linker Rippe dicht neben 
der Wirbelsäule, Eröffnung von Pleura und Eintritt in die linke Lunge. Keine Ausschußöffnung. Ge- 
schoß nicht auffindbar. (Auf dem Röntgenbild sieht man es in der linken Brustseite entsprechend dem 
VII. Zwischenrippenraum.) 
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Tafel XXXV. 


Fig. 182. Linker Arm mit 
Verletzung durch Feldhaubitzgranatsplitter. 


a) Zerschmetterung des Oberarmes, 
b) , „ „ Unterarmes, | i 
a j der Hand. (Leichenpräparat ) 


Ad a) Der linke Oberarm ist in seinem mittleren Drittel vollständig zerschmettert. Die Knochen- 
zertrümmerung reicht beiderseits bis an die Epiphysen, Die Zerträmmerungszone wird nur durch mehrere 
schmale Hautstreifen an der Innenseite überbrückt. Die Art. brachialis ist schräg durchrissen. N. me- 
dianus, ulnaris, cutaneus antibrachii medialis und Art. collat. uln. sind unverletzt. 

Ad b) Die ganze Flexorenseite des Unterarmes wird durch eine große Zertrümmerungshöhle 
mit aufgeworfenen Rändern eingenommen, die mit Sand (das Präparat lag auf dem Bauch auf bloßer 
Erde) und Kleiderfetzen bedeckt ist. Die Muskelzertriimmerung betrifft die oberflächlichen Beuger 
hauptsächlich an der Radialseite. N. und A. ulnaris, vom Flexor carpi ulnaris bedeckt, sind unverletzt. 
N. medianus nahe dem Handgelenk durchrissen, A. und N. radialis in ihrem proximalen Ende zerrissen. 
Radius in seinen beiden unteren Dritteln vollständig zerschmettert, Ulna ungefähr in der Mitte und im 
unteren Drittel frakturiert. 

Ad c) Der ganze linke Handteller bildet eine einzige große Zertrümmerungshöhle. Einschuß 
auf der Beugeseite kenntlich an seinen nach innen umgekrempelten Rändern mit zahlreichen radiären 
Fissuren durch die Haut. Aus dem gleich großen Ausschuß auf der Rückseite ragen zahlreiche Muskel- 
Sehnenstiimpfe und Knochensplitter hervor. Knochenverletzung betrifft sämtliche Handwurzel- und 
Mittelhandknochen. Zertrümmerungshöhle wird von unverletzten Sehnen der Beuge- und Streckmuskeln 
durchzogen. 


Fig 133. Rechter Arm mit 
a) Diaphysenschußfraktur am Oberarm, , 
b) Weichteilschuß im Unterarm. (Leichenpräparat.) Verletzung durch Feldhaubitzgranatsplitter. 
Ad a) Zwei Einschüsse auf der Außenseite des Oberarms, 2 cm voneinander entfernt. Die beiden 
Kanäle vereinigen sich bald und endigen blind in den Weichteilen auf der Innenseite des Oberarmes. 
Am Ende des Kanals zwei GeschoBsplitter von 2,4 und 1,5 g. 
Ad b) Der enge Schußkanal verläuft durch die Sehnen des Extensor digitor. com. und Ext. 
pollicis longus, lig. interosseum, pronator quadratus, flex. digit. prof., sublimis und Fascie bis in eine 
kleine Hauttasche 7,5 cm oberhalb des Handgelenkes, in der das 0,5g wiegende Geschoß steckt. 
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Tafel XXXVI. 


Fig. 184. Rechte Brusthälfte mit a) Schuß durch die rechte Hals- und Brustseite, b) SchuB- 
fraktur des rechten Humerus. Liegend beschossen. (Leichenpräparat.) Verletzung durch Feldgranatsplitter. 

Ad a) Einschuß am Hinterschirm des Helmes rechts, 2cm entfernt von dessen Schiene, 2,5 cm 
lang, 2—3 mm breit. Der Helmlack ist rings um das Loch in einer Ausdehnung von 5—7 mm abgesprengt. 
Am freien Rande des Helmschirmes Aussprengung eines kleinen Lederstückes. Am Hals Einschuß 10 cm 
unterhalb des Processus mastoideus als 5cm langes, 17 mm breites Loch parallel dem oberen Rande des 
Trapezius. Ränder des Loches stark zerfetzt, man sieht durch dieses in eine tiefe Wundhöhle hinein. 
Der Schußkanal verläuft durch die zertrümmerte hintere rechte Nackenmuskulatur, durch die am Collum 
zerstörte 1. und 2. und die an ihrer hinteren Gelenkverbindung eingerissene 3. Rippe, die zerfetzte Lungen- 
spitze, den rechten Bronchus, den er durchbohrt, bis in die rechte Art. pulmonalis dicht oberhalb ihrer 
Teilungsstelle, in deren Lumen das GeschoB festsitzt. An der Eintrittsstelle ist die Art in einer Aus- 
dehnung von 2cm zerrissen, an der gegenüberliegenden Wand die Intima vielfach eingerissen. Das Ge- 
schoß hat annähernd dreieckige Gestalt von 18:16:15 mm und wiegt 5,25 g. 

Ad b) EinschuB an der Hinterseite des rechten Oberarmes in dessen Mitte, 1,5 cm großes un- 
regelmäßiges Loch mit zerfetzten Rändern, die leicht geschwärzt sind. Aus der Wunde ragen Muskel- 
trüämmer. In der Tiefe Tuchfetzen. Schußkanal durch den Triceps 1,5 cm D. Splitterung des Humerus 
in Ausdehnung von 6cm, der größte Teil der Splitter lose in der Wunde. Ausschuß in Forn einer völligen 
Zerfetzung des Deltoideus von 4cm Länge mit zahlreichen eingesprengten Knochensplittern. 


Fig. 135. Rechter Oberarm mit ausgedehnter Zertrüämmerung. (Leichenpräparat.) Verletzung 
durch Feldgranatsplitter. 

Die obere Hälfte des Oberarmes ist in eine große, unregelmäßig zerfetzte Wundhöhle verwandelt. 
An der Außen- und Innenseite steht nur je ein schmaler Hautmuskelstreifen. Die Muskulatur hängt in 
großen Wülsten aus der Wundhöhle heraus, in der Trämmerhöhle zahlreiche Knochensplitter. Knochen- 
plitterungszone 18cm lang. Die großen Armnerven sowie Art. und Venae brachiales sind unverletzt. 


Fig. 136. Linkes Bein mit a) totaler Zerschmetterung des Unterschenkels im oberen Drittel 
durch Shrapnelzündersprengstück, b) Schrägbruch des Oberschenkels. (Leichenpräparat.) 

Ad a) Eine 15cm breite Zone von Knochen und Weichteilen im proximalen Ende des Unter- 
schenkels ist vollständig zerschmettert, die Verbindung mit dem Oberschenkel wird nur noch durch den 
unverletzten N. tibialis und communicans tibialis aufrecht erhalten. Die von den Meniscen bedeckten 
Kondylen des Femur sowie die Patella sind von zahlreichen in die Weichteile eingesprengten Knochen- 
splittern umlagert, aber selbst unverletzt. Fissuren an den Knochenstümpfen nicht vorhanden. 

Ad b) Der Oberschenkelschrägbruch ist wahrscheinlich durch ein tangential auftreffendes 
Shrapnelgeschoß verursacht worden. Für letztere Möglichkeit spricht eine 10cm lange und 1,25 cm 
breite Quetschungszone der Haut an der Außenseite des Oberschenkels. 


Fig. 137. Linker Unterschenkel mit vollkommener Zertrümmerung in seinem mittleren Drittel 
(Leichenpräparat). Verletzung durch Feldhaubitzgranatsplitter. 

Zwischen dem in der Mitte der Außenseite des Unterschenkels befindlichen 19 cm langen, senk- 
rechten, schlitzförmigen Einschuß (— es bestehen außerdem noch ein 10 mm und ein 8 mm im D. haltender 
annähernd runder Einschuß —) und dem an der Innenseite befindlichen 16 cm langen, schlitzförmigen, 
vielfach eingerissenen Ausschuß große Zertrümmerungshöhle, die nur durch eine Hautbrücke an der 
Streckseite mit dem M. tibialis anticus und einer ebensolchen auf der Beugeseite mit der oberflächlichen 
Wadenmuskulatur überspannt ist, auf deren Grund die vollkommen frakturierten Unterschenkelknochen 
liegen. Die Splitterungszone an beiden Knochen etwa 18cm lang. A. tibialis antica und postica durch- 
schlagen, nur N. peroneus superfic. und Art. peron. unverletzt, 


y 
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Tafel XXXVII. 


Fig. 138. Obere Rumpfhälfte mit 
a) Zerschmetterung des Schädels und | (Injiziertes Leichenpräparat.) Verletzung durch Feld- 
b) penetrierendem Brustschuß rechts. haubitzgranatsplitter. 

Ad a) Rechte Seite des Helmes vollständig zerschossen, rechte Schuppenkette aus ihrer Be- 
festigung am Helm ab und in der Mitte durchgerissen, Helmfutter zerfetzt. Im Innern des Helmes Hirn- 
substanz in groBer Menge, ein Teil derselben quillt zwischen Helm und Kopf hervor. Auch der ganze 
Rock mit Hirnsubstanz besudelt. Die ganze rechte Hälfte des Schädeldachs fehlt, an ihrer Stelle ein 
großes Loch, in welchem das zertrümmerte Hirn frei zu Tage liegt. Weichteile teils in großen Fetzen 
abgerissen, teils in Lappen herabhängend. Nach Loslösung der die linke Schädelhöhle deckenden Kopf- 
schwarte zeigt rich auch die linke Hälfte des Schädeldachs in zahllose Splitter zertrümmert, ebenso sind 
die ganze Schädelbasis und die Knochen des Gesichtsschädels mehrfach frakturiert. Die Hirnzertrümmerung 
betrifft fast das ganze Gehirn, unvollständig erhalten nur noch linke Schläfen- und Hinterhauptslappen 
sowie Kleinhirn. 

Ad b) Hauteinschu8 3cm nach rechts vom rechten Brustbeinrand über dem ersten Zwischen- 
rippenraum. Er stellt ein zweimarkstückgroßes Loch dar mit zackig eingerissenen Rändern. 

Schußkanal: Unter Eröffnung der rechten Pleura costalis und pulmonalis, Zertrúmmerung des 
medialen Teils vom rechten oberen Lungenlappen, Durchreißung der Vena cava superior, Herausschlagen 
eines erbsengroßen Stückes aus der mit Mennige injizierten Aorta ascendens, Zertrümmerung des 7. Brust- 
wirbelkörpers, Durchschlagen der (ebenfalls injizierten) Aorta descendens, Eröffnung und Passieren des linken 
Pleurasackes ohne Verletzung der Lunge und Austritt zwischen 8. und 9. linker Rippe hinten, erstere 
frakturierend, verlief der Schußkanal bis unter die Haut des Rückens, unter der das Geschoß, ein Granat- 
splitter von 4,2 g Gewicht, stecken blieb. 
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Tafel XXXVIII. 


Fig. 139. Obere Rumpfhälfte mit 
a) Zerschmetterung des Schădels, 


b) penetrierendem Halsschuß, Verletzung durch 


c) Knochenschußfraktur des rechten Schulterblattes und der 2.—6. Rippe, Feldhaubitz- 
d) a » » n ` » - + Clavicula, ranatsplitter 
e) A Š i „  Oberarmes, 8 P 


i t. 
f) Absprengung des rechten Radiusköpfchens, (Leichenpráparat.) 


g) Zerschmetterung des linken Oberarmes. 

Ad a) Die ganze obere Wand des Hirnschädels ist nebst dem größten Teil von dessen Inhalt 
weggerissen, die bedeckenden Weichteile hängen an den Rändern in großen Fetzen herunter, mit ihnen 
stehen eine Anzahl größerer, aus ihrer knöchernen Verbindung gelöster Fragmente in Zusammenhang. 
Außerdem sind Schädelbasis wie Gesichtsschädel in unregelmäßigster Weise zertrümmert, 

Ad b) Einschuß kirschgroß mit schmutzig belegtem Grunde etwa in Höhe des 7. Halswirbels 
links. Ausschuß auf der vorderen Halsseite dicht neben der Luftröhre, unregelmäßig zerfetztes Loch 
von 0,5cm D. Schußkanal verläuft in Form einer großen Zertrümmerungshöhle durch die Nacken- 
muskulatur, 1. Brustwirbel mit Zerschmetterung des Rückenmarks, geht dann unter Ausreißung eines 
Stückes aus der seitlichen und hinteren Wand der Luftröhre in Höhe des 1.—3. Trachealknorpels mitten 
durch den linken Lappen der Gland. thyreoid. und die Unterzungenbeinmuskeln bis zum beschriebenen 
Hautausschuß. 

Ad c) An der Rückseite der rechten Schulter dicht nebeneinander zwei kirschkern- bis bohnen- 
große Wundöffnungen. Das Geschoß nahm seinen Weg durch die obere Hälfte der Schulterblattplatte, 
frakturierte die 2.—5. Rippe unter gleichzeitiger Eröffnung des Pleurasackes und Verletzung der Ober- 
fläche des rechten Lungenmittellappens und trat, die 3. Rippe nahe ihrem Knorpelansatz durchbohrend, 
im 3. Zwischenrippenraum unter Bildung eines ovalen 3cm langen und 1 cm breiten Loches nach außen 
aus. Ein weiterer Splitter hat von der Eintrittsstelle in den rechten Brustfellraum aus die rechte Lunge 
von hinten oben nach vorn unten durchbohrt, ist darauf in den Herzbeutel ein und nach Streifung des 
rechten Ventrikels unten durch denselben wieder ausgetreten, hat das Zwerchfell durchbohrt, die Ober- 
fläche des linken Leberlappens gestreift und ist an der rechten Seite des Proc. ensiformis durch ein 
1,5 cm langes und 0,5 cm breites Loch ausgetreten. 

Ad d) Zwei kirschkerngroße Hauteinschußöffnungen über der rechten Schulter. Die hier ein- 
getretenen Sprengstücke verlaufen in schräger Richtung nach außen in eine große Zertrimmerungshóhle, 
die den ganzen medialen und oberen Teil der Scapula und das akromiale Ende der Clavicula betrifft und 
dann durch eine 5cm lange und 3cm breite klaffende Wunde in der Achselhöhle ausgeht. In der Aus- 
schußstrecke zwei Geschoßsplitter von 7,3g und 0,7g. 

Ad e) Die ganze vordere, innere und hintere Seite der beiden unteren Drittel des rechten Ober- 
armes wird eingenommen durch eine 18cm lange Zertrümmerungshöhle. Die Verbindung zwischen denı 
proximalen und distalen unverletzten Ende des Armes wird nur durch eine 5 cnı breite Hautmuskelbrücke 
an der Außenseite hergestellt. Knochensplitterungszone 20 cm lang. 

Ad f) Hauteinschuß an der Außenseite des Unterarmes in Höhe des Radiusköpfchens, kirsch- 
kerngroß, rundlich mit geschwärzten Rändern und eben solchem Grunde: Schußkanal mit blauen Kleider- 
fetzen austapeziert, Radiusköpfchen im Collum völlig abgesprengt, an der Außenseite des Halses rund- 
licher erbsengroßer Defekt. 

Ad g) An der Innenseite des Oberarmes eine auf Vorder- und Hinterfläche übergreifende 14 cm 
lange Zertrümmerungshöhle, die nur an der Außenseite durch 6 cm breiten Hautmuskelstreifen überbrückt 
wird. Die Splitter des Humerus in der Wundhöhle weithin verstreut. 
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Tafel XXXIX. 


Fig. 140. Obere Rumpfhálfte mit 
a) Zertrúmmerung des ganzen Schädela, 
b, 5 der oberen Hälfte des linken Oberarmes, 
c) , 7 desrechten Oberarmesin seiner distalen Hälfte einschl. des Ellenbogengelenks, 
d) Schuß durch Leber und Lunge mit Zerschmetterung der 6.—11. rechten Rippe. (Leichen- 
präparat.) Verletzung durch Feldhaubitzgranatsplitter. 

Ad a) Sowohl Hirn- wie Gesichtsschädel sind in eine große Anzahl mehr oder weniger großer 
Splitter zertrümmert, die Weichteile zerrissen. Das Gehirn fand sich nach dem Schuß bis auf 6m im 
Umkreis verspritzt, Stücke des knöchernen Schädeldaches wurden in 6 und 8m Entfernung gefunden. 
Der Atlas ist in vier Teile zerbrochen, die durch die Bänder in Zusammenhang gehalten werden. Sämt- 
liche Trümmer sind mit Sand imprägniert, die Medulla oblongata ist ziemlich glatt in Höhe des Atlas 
abgerissen. 

Ad b) An der Beugeseite des linken Oberarmes apfelgroße Zertrümmerungshöhle, deren Grund 
durch zahlreiche Längssplitter des Humerus ausgefüllt wird. Knochensplitterungszone im zweiten oberen 
Viertel 5cm lang, Splitter teilweise durch Periost zusammengehalten. Fissurierung bis zum Collum 
chirurgicum. 

Ad c) Der Unterarm hängt mit dem Oberarm nur noch durch eine 4cm breite Hautbrücke zu- 
sammen. Aus dem Oberarm- und Unterarmstumpf hängen die stark mit Sand durchsetzten Stümpfe von 
Muskeln, Gefäßen und Nerven heraus. Die Zertrüämmerungszone ist etwa 12cm lang. Olecranon und 
Capitulum radii sind an ihrer Basis abgebrochen. 

Ad d) Einschuß auf dem Rücken in Höhe des Angulus scapulae ungefähr 14 cm median von 
ihm als ein 4cm langes, 3cm breites, unregelmäßiges Loch mit stark zerfetzten Rändern. Ausschuß im 
7. Zwischenrippenraum in der vorderen Axillarlinie, unregelmäßig, 1’), cm D. Schußkanal: 6.—11. Rippe, 
diese zerschmetternd, Loch in der Pleura von 8—10cm Länge, apfelgroße Höhle im Unterlappen der 
rechten Lunge, 5cm großes Loch im Zwerchfell, 9cm lange Zerreißung an der Konvexität des rechten 
Leberlappens. 
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